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MÉDICOS FORENSES. 


En el número 5 del tomo segundo de esta revista, en un artícu- 
lo que lleva un título idéntico al presente, me ocupé de la necesi- 
dad imperiosa que hay de formar entre nosotros un cuerpo de mé- 
dicos legistas. Hoy, consecuente con nuestra consigna de no des- 
alentarnos ante ninguna contrariedad y de insistir sobre ciertas cues- 
tiones que consideramos de vital importancia, vuelvo á tratar, aun- 
que peque de fastidioso, sobre el mismo trascendental asunto. 

La necesidad que hay de la creación del cuerpo de médicos fo- 
renses en Guatemala, no es de ahora; ya se hacía sentir desde 1880, 
año en que fueron comisionados por el Decano de la Facultad de 
Medicina y Farmacia del Centro los ilustrados Doctores don José 
Monteros y don Mariano Fernández Padilla, para formar un regla- 
mento por medio del cual debería regirse el servicio médico forense 
de la República. 

A la vista tengo el lúminoso dictamen que emitieron los sabios 
maestros, y aunque es verdad que ellos no abogan por la creación 

_de un cuerpo de médicos legistas independiente como nosotros lo 
oroponemos, puesto que, según el referido Reglamento, este cuerpo 
quedaba formado por los facultativos de los hospitales y los ciruja- 
nos de los departamentos, no por eso dejan de ser atendibles las 
consideraciones preliminares que exponen. En ellas se ve clara- 
mente manifestada la necesidad que tienen los tribunales de acudir 
muchas veces á los conocimientos de la ciencia médica para esclare- 
cer ciertos hechos, y la justicia que hay en remunerar debidamente 
estos-servicios: E jo : : a 
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He aquí algunas consideraciones del referido dictamen: 


- 


“En multitud de procesos criminales y no rara vez en los civi- 
les, es necesaria é ineludible la calificación de ciertos hechos ó cau- 
sas que solo la ciencia médica Ó quirúrgica puede presentar como 
averiguados á la justicia, para que ella sea debidamente adminis- 
trada. Poreso es que, aun sin estar reglamentado aquel servicio, 
ha sido antes de ahora y será siempre prestado por los profesores, y 
y en su defecto por prácticos en una ú otra facultad.” 


“Si pues tal servicio es indispensable, como la experiencia lo de- 


muestra diariamente, para atender á las exigencias de la misma 


justicia parece ser consiguiente proceder 4 establecerlo de la mane- 
ra que mejor convenga para el acierto y expedición en las causas Ú 
negocios que lo requieran.” 

“Mas por lo mismo que debe procurarse que en ningún caso 
falten los medios de averiguación para los fallos de los tribunales, 
es indispensable asegurar á esa medida la concurrencia ó presta- 
ción de los profesores al esclarecimiento de actos Ó hechos que de 
otra manera quedarían ocultos ó sujetos á la incertidumbre; y si tal 
servicio se exige Ó ha de exigirse como obligatorio de parte de 
aquéllos, no solo es de equidad sino de estricta justicia, alguna 
remuneración que hasta cierto grado compense el trabajo, la respon- 
sabilidad y hasta el peligro para la salud ó la vida que en muchos 
casos puede ocasionar el desempeño de tales deberes. Acaso no se 
encuentre disposición terminante que otorgue el derecho de percibir 
emolumentos á los facultativos que prestan tan importantes oficios 
á los jueces y tribunales, pero es el hecho que les han sido reconoci- 
dos, como pudiera registrarse en acuerdos de la Corte de Justicia 
existentes en sus archivos.” 


Sin entrar en las consideraciones que expuse en mi anterior 
artículo, sin repetir los justos motivos que hacen necesaria la crea- 
ción del cuerpo médico á que vengo refiriéndome, voy á tratar ahora 
una cuestión importante que se refiere pada menos que á salvar 
muchas vidas y muchas honras. 


Sabido es que en Guatemala vienen, por desgracia, haciéndose 
más y más frecuentes las heridas penetrantes del abdomen. ¿Qué 
sucede con el procedimiento que aquí se sigue en estos casos? .La 
policía acude al lugar del suceso, llaman al juez para que tome las 
primeras declaraciones, perdiéndose mientras tanto un tiempo pre- 
cioso; después se introduce al herido en el célebre y tradicional 


ataúd; de allí es trasladado.4 la respectiva sección de policía, y por 


último se le lleva al Hospital. Cuando llega el cirujano ya han 
trascurrido ocho ó diez horas desde el momento del suceso, la peri- 


A 
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tonitis se ha declarado, la intervención es tardía y la muerte del 

individuo es la regla. 
En un brillante artículo que ha publicado últimamente en 
Le Progrés Medical Mr. Dauriac, interno de la Clínica Quirúgica de 
la Caridad, dice lo siguiente, refiriéndose á las heridas penetrantes 
del abdomen: “Nos parece que el método de intervención más 
racional sería abrir el vientre en el término más breve, proceder 
rápidamente á la reparación de las paredes intestinales y á la liga- 
dura de los vasos, lavar minuciosamente la cavidad peritoneal y 
volver á cerrar el abdomen.” A estas juiciosas observaciones añade 
Mr. Marcel Baudouin: “Creemos deber manifestar aquí, con todos 
los maestros de la cirugía contemporánea, y sobre todo americana, 
que allá está sobre todo la solución verdadera del problema. Allá está el 
nudo de la cuestión; y nuestro amigo Dauriac, que en este punto 
piensa como nosotros, nos permitirá añadir una palabra á sus bien 
meditadas observaciones. No nos atrevemos á afirmar que si todos 
los heridos del abdomen fuesen operados en pocas horas como en los 
Estados Unidos, y esto en buenas condiciones, se obtendría éxito casi 
constante; pero nosotros estamos convencidos de ello. En lo que 
nos concierne pensamos lo que más adelante diremos, y que acaba- 
mos de sostener en un trabajo que aparecerá dentro de poco: La 
PRONTITUD EN LA ASISTENCIA QUIRÚRGICA es la reforma más importante 


que se ha introducido en la cirugía, desde el descubrimiento de la asep- 


sia y de la antisepsia.” 

Una vez establecido entre nosotros el servicio médico-forense, 
las anteriores ideas serían llevadas al terreno de la práctica. Los 
facultativos que entrasen á formarlo cuidarían de organizar un 
servicio urbano de prontos socorros Ú algo parecido. Como estarán 
bajo las órdenes inmediatas de la autoridad, acudirán violéntamen- 
te á los lugares donde se cometa un delito de sangre, practicarán la 
primera curación, y en caso de que haya necesidad de una interven- 
ción seria, la prontitud en la asistencia quirúrgica será un hecho é 
incalculables por consiguiente los beneficios que produzca. 

Se salvarán así muchas vidas, las penas que se apliquen al 


agresor no serán tan severas, y hasta desde el punto de vista econó- 


mico se alcanzarán grandes ventajas, porque en vez de permanecer 
muchos meses los heridos en el Hospital, saldrán curados en breve 
tiempo. 

Ya lo dije en mi anterior artículo y lo repito ahora: la Medici- 
na Legal es tan vasta, los conocimientos que requiere son tan mál- 
tiples y tan variados, que el facultativo que desee poseerla y adqui- 
rir con justicia el calificativo de experto, tiene qué dedicarse exclusi- 
vamente al estudio de la infinidad de materias que abarca. Si 
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muchas veces el fallo de los tribunales depende del informe que dan 


los hombres de ciencia, justo es que estos hombres consagren su 
vida á la solución de los arduos problemas médico-legales, pero es 
justo también que al aceptar sus servicios se les garantice no solo 


-la subsistencia, sino que al mismo tiempo el mejoramiento social 


á que todos tenemos derecho. Así tendremos, en vez de. los in- 
formes que actualmente se emiten hechos á la carrera y como 
para salir del paso, hermosos documentos dignos de nuestra actual 
cultura, y sobre todo dignos de la confianza absoluta de los jueces; 
porque no es cuestión de poca monta eso de condenar 4 un inocente 


ó de poner en libertad á quien merece el peso de la ley. 


RopuLrFo FIGUEROA. 


SECCION OFICIAL. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


El señor don Joaquín Gutiérrez fué aprobado por unanimidad 
de votos en los exámenes general privado y de tesis, previo al título 
de Médico y Cirujano. 

POR TANTO: 


Fué investido el veintitrés del corriente con el título antedicho. 
Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos de 
ley. A 
Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 24 de julio de 1894. 
ErNesTo MEnNCOS, 
Secretario. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


El señor don Francisco Bueso fué aprobado en los exámenes 
general privado-y de tesis, previo al título de Médico y Cirujano. 


a 


POR TANTO: 


Fué investido el día dieciséis del corriente con el título ante- 
dicho. 

Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos de 
ley. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 19 de julio de 1894. 

ErNeEsTO MENCOS, 
- Secretario. 
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Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


El señor don Juan F. Melgar fué aprobado por unanimidad de 

votos en los exámenes general privado y de tesis, previo al título de 

E Farmacéutico. ( 

e POR TANTO: 

AN Fué investido el día veintinueve de junio próximo pasado con 
3 el título antedicho. 


A 


Lo que se pone en conocimiento del JóblOO para los efectos de 
Es ley. 

O Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 19 de julio de 1894. 
; Ernesto MENCOS, 


Secretario. 


¿3 de Ñ 
ES e POR CUANTO: 
E 


- Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


Ml 8) señor don Miguel Hernández P., fué aprobado por mayoría 
roo: de votos en los exámenes general ado y en el de tesis, previo al 
título de Farmacéutico; 

8 5 POR TANTO: : 


Fué investido el día veintitrés del mes en curso con el título 

antedicho. p 

ES Lo que se pone en conocimiento del público, para los efectos de 
id 

E IA de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 

Guatemala, 28 de junio de 1894. 

EA Erwesrto MENCOS, 


“ "NS Secretario. 


FA Habiendo fallecido el Dr. don Guillermo Zizold, profesor que 

fué de Bactereología de esta Escuela, la Junta Directiva de la Me 
-cultad de Medicina y Farmacia del Centro, en sesión del 20 del mes 

en curso, dispuso: invitar en su nombre para la conducción del 

eE pusjes de la casa mortuoria al Cementerio General, y autorizar al 

Decano para hacer todos los gastos conducentes á la mayor solem- 
vidad de la ceremonia fúnebre. : , 


ErwNesTO MENCOS, 


Secretario. 
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TRABAJOS ORIGINALES. 


ALGO SOBRE EL AGUA. 


(Continuación) 


Como dije ya al principio de este artículo, la mayor parte de 
las veces se deben las afecciones de las vías digestivas y algunas 
otras de carácter grave, al uso del agua de mala calidad. 

Por los datos estadísticos que á continuación inserto, se puede 
ver que la mortalidad que á consecuencia de estas mismas en 'ferme- 
dades ocurre, es muy considerable. . 

En los meses de junio y julio ha habido en esta Ca cerca de 
450 defunciones, entre las cuales se encuentran: 


14 casos de disentería, más de 20 de enteritis, y cerca de 90 de 
lombrices. 


Aun haciendo abstracción completa de los numerosísimos casos 
de muerte que aparecen como motivados por inflamación y fiebre, 
entre los cuales estoy seguro de que se podrían colocar muchas de 
las enfermedades de que me vengo ocupando, queda un número 
digno de tomarse en consideración. 


La mayor parte de los autores están de acuerdo en conceder al 


- agua el papel más importante en la patogenia de estas afecciones, y 


su modo de pensar encuentra mucho apoyo si se considera que 
aquel líquido es el vehículo de los microbios productores de estas 
mismas, y que si el organismo se encuentra en condiciones parti- 
culares que le hagan inapto para reaccionar, será facilmente inva- 
dido. Además los autores han podido formular sus juicios por 
gran número de hechos prácticos que vienen observándose diaria- 
mente. 


La disentería parece tener su principal origen en el agua, sobre 
todo cuando es muy rica en materias orgánicas, pues la putrefac- 
ción de estas favorece al desarrollo del agente patógeno. Los mé- 
dicos militares han observado la fatal influencia del agua estancada 
en la producción de esta enfermedad. En Viena, según Gautier, la 
disentería, que tantos estragos causaba constantemente, ha desapa- 
recido casi por completo, desde que en vez del agua del Danubio 
se bebe el agua de las fuentes. 


La fiebre tifoidea se admite que tiene un origen hídrico, por 


gran número de autores, entre los cuales figuran en Francia, Bro- 
nardel, Chantemesse y Widal. Estos dos últimos médicos demos- 
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traron que la mortalidad tifóidica observada en París en cierta 
ocasión, coincidió con el uso del agua del Sena. En la armada 
francesa disminuyó considerablemente esta enfermedad desde que 
se consumió el agua filtrada, y en Viena, como hace observar 
Monsy, se presentan mucho menos casos de dotinentería á causa de 
que ahora se consume el agua de las fuentes. 


- Nótase la beneficiosa influencia de la sustitución del agua en 


- Viena: con el agua del Danubio la disentería y la fiebre tifoidea 


causando estragos endémicamante; con el agua de las fuentes, casi 


total desaparición de la primera y notable disminución de la se-' 


gunda. 

Thursfield presentó á la Asociación médica británica, una esta- 

dística de 1,708 casos de tifus abdominal, entre los cuales 408 eran 
. debidos, incontestablemente, al agua. 

Cuando se conserva el bacilo de Eberth (bacilo de la fiebre 
tifoidea) en vasos en cuyo fondo se encuentra depositada una capa 
de tierra, cae muy facilmente en ella, lo que explica el peligro 

que hay de remover el agua de esos vasos. (Polin et Labit, Exa- 
men des aliments suspects.) 

Lo mismo que pasa en un vaso de experiencias, sucede en un 
riachuelo cuyo fondo esté lleno de limo: una lluvia fuerte, los to- 
rrentes que hacia él se precipiten de terrenos más elevados, remo- 
verán su fondo, y si en este se encuentra el bacilo tifóidico, puede 
ser arrastrado á distancias considerables y ocasionar la fiebre tifoi- 
dea. De esta manera tienen muy satisfactoria explicación los casos 
que de dicha enfermedad se observan aquí durante la estación llu- 
viosa. 

Rodet y Roux creen que es raro encontrar el bacilo de Eberth 
en las aguas potables; pero opinan que el baccilus coli comunis existe 
siempre en ella, y que sufriendo ciertas modificaciones, puede llegar 
á transformarse en el organismo en baccilo tifóidico. 


“Sobre la trasmisión de las fiebres palúdicas, ha dado á luz el 


- Doctor don Juan de Dios Carrasquilla una interesante publicación. 
En ella admite el médico colombiano que la causa de la trasmisión 
del paludismo, es el agua que contenga el hematozoario de Laveran; 
no cree que el aire pueda trasportar dicho hematozoario, y asegura 

- quesu larga experiencia en este particular y numerosas observaciones 

- hechas en individuos que habitaban los lugares más pantanosos, pe- 


ro que usaban agua de buena calidad, así como las de otros que atra- 


vesaban lugares no menos insalubres y que no bebían jamás el 
agua, por lo menos sin tomar ciertas precauciones, le permiten afir- 
mar su opinión con entera certeza. 
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Otros autores, además del médico citado, opinan también que 
el agua es el principal vehículo del paludismo; sin embargo falta 
que estudios ulteriores y observaciones detenidas, en diferentes cli- 
mas y comarcas, vengan á decidir la cuestión definitivamente. 

El cólera puede propagarse por medio del agua, pues aunque 
el baccilo colérico de Koch pierde pronto en ella su vitalidad, puede; 
antes que esto ocurra, ser trasportado por un río y llevar la enfer- 
medad á distancia. 

Quiero, ya que he hablado del baccilo colérico, exponer un me- 
dio de destrucción especial para él, que consiste en la acidificación del 
agua. “Este medio de depuración, dice el Doctor G. Daremberg en 
su obra Le choléra, ses causes et moyens de s'en préserver, no es caro, no 
hace el agua desagradable ni á la vista ni al gusto y da tanta se- 


yA 


guridad como la ebullición ó filtración más perfectas. Se puede 
usar el ácido cítrico, el ácido tartárico ó el clorhídrico que dan 
limonadas muy agradables. Puede uno servirse de esas solu- 
ciones para el lavado de las legumbres. Si se emplea el agua 
cítrica para todos estos usos, no costará más de 10 céntimos por 
persona. Diariamente, por este bajo precio, se tendrán 30 litros 
próximamente.” 

“No hay que olvidar que el agua que sirve para la cocina 
lavado de las manos, rostro y boca, debe estar tan esterilizada como 
la que se usa para beber, puesto que absorvemos todo lo que sale de 
la cocina, y tocamos nuestros alimentos con las manos.” 

Los helmintos ó gusanos intestinales, son también en gran 
parte diseminados por el agua. El ascaris lumbricoides tiene en 
ella su vehículo ordinario; el huevo es arrojado al exterior junto 
con las materias fecales, y el embrión encerrado en él no perece 
aunque permanezca 4 meses á la intemperie, sino que simplemente 
se detiene en su desarrollo. Si en este estado lo arrastran las llu- 
vias, llega á un arroyo cuyas aguas surten una población, penetra 
en el tubo digestivo del hombre, su envoltura se destruye por la 
acción de los jugos digestivos, la larva queda en libertad y se des- 
arrolla por completo. 

La opinión más general admite este desarrollo directo, pero - 
hay autores que opinan-á causa de no haber encontrado nunca el 
animal joven en el intestino del hombre—que necesita para llegar 
en éste al estado adulto, haber pasado antes por el cuerpo de algu- 
nos peces ú otros animales acuáticos, y sólo después de este primer 
período alcanzaría en la especie humana su perfecto y último-estado. 

Aquí en Guatemala encuentra mucho más apoyo la teoría del- 
desarrollo directo, pues el consumo del pescado es relativamente 
muy poco considerable con respecto al número de casos en que se 
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- observa el ascaris. Por otra parte ¿no vemos en la lista de defun- 

- ciones la gran proporción de niños muertos por esta causa, á pesar 3 
de que no toman más alimento que la leche de su madre y el agua? po 
Evidentemente, pues, al menos para ellos, tenemos que admitir el E 
desarrollo directo. db 


Ñ Sobre el asunto de los ascaris, quiero llamar particularmente la 
atención de las madres. Creen ellas que las sustancias azucaradas, 
ES los dulces, son las que ocasionan esa afección á los niños; pero de- 
ben saber que dichas sustancias no pueden ser las portadoras de los 
gérmenes, puesto que durante su confección las someten á tempera- 
< turas tan altas que sucumben por completo. Tampoco el agua azu- 
+ carada, por el mero hecha de estar adicionada de azúcar, produce 
las lombrices; sino porque no está filtrada ni hervida. : ps 
Hiérvase el agua, ó mejor pásese á través de un filtro de poros p 
finos, y se verá desaparecer completamente esta enfermedad del 
cuadro de las infantiles. 
z > El oxiurus vermiculares, muy análogo al anterio e tam- 
bién como medio de diseminación el agua. 
Las diferentes clases de tenia, tienen su principal origen en las z 
carnes del cerdo y del buey, en donde alcanzan cierto desarrollo q 
que les permite constituir el verdadero helminto en el intestino del DES 
hombre; pero hay ciertos lugares en donde no se consume la carne 
y sin embargo hay gran número de individuos con tenia. En este . 
caso hay que admitir el origen hídrico del animal. Entre nosotros 7 
Jos dos órdenes de causas encuentran explicación; pero relativamente E 
al poco consumo de carne, creo que el agua desempeña el pacien! 
E papel. 53 
Según la opinión de algunos médicos no habría más del 12% de 
habitantes con tenia; pero otros sostienen que se encuentra un 20% . 
de casos, y, dadas las fatales condiciones en que se usan tanto las car- 7 
nes como el agua, es de admitir esta última cifra, aunque parezca 3 
: exagerada. (1) No hay mucho de positivo en esa afirmación, y se ne- - 
-— cesita que se hagan estadísticas minuciosas para saber con toda 
-—certeza.la proporción verdadera. “q 
y Antes de dar á luz el resultado del análisis cualitativo de las | 
aguas analizadas cuantitativamente, voy á exponer un procedi- : 
miento de purticación del agua que contenga materias Orgánicas, 
_ptomainas ó alcaloides venenosos. 


EE Pi Debido á un error tipográfico, apareció en el número anterior, en la parte primera de 

e te artículo, la proporción de 95p.3 de individuos con tenia, á causa del uso del agua de mala 
calidad; me apresuro á hacer observar que en vez de la proporción anterior, se debió consig- 
nar la de 15p.2. Admitiéndose un total de 20p.S, como arriba lo indico, y ada al 
pa % partes solamente, 


j 
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Consiste en aprovechar la propiedad que el permanganato de 
potasa tiene de oxidar todas las materias orgánicas, convirtiéndolas 
en ácido carbónico, agua y amoniaco. 

El Doctor C. Chicandard, autor del procedimiento, cree que es 
la ánica manera de volver potable un agua venenosa ó en fatales 
condiciones; y dice haber hecho numerosos experimentos con alca- 


loides como la estricnina, con productos animales como la peptona, ' 


Ó sean sustancias cuya composición química se aproxima más á la 
de las ptomainas que producen los microbios. Se debe añadir al 
agua, para que esta descomposición sea segura, la suficiente canti- 
dad de permanganato para que el agua tome un color de violeta. 
Con el objeto de quitar el exceso “de esta sal, se agrega una sustancia 
orgánica como la corteza de encina, los polvos de quina, colo, café 
ó regaliz. Añadiendo unos 5 ó lO centígramos de cualquiera de 
los polvos indicados, se obtendrá una agua clara. 

Si no se quiere agregar al agua con permanganato de potasa, 
los polvos clarificadores, porque el sabor amargo que estos le comu- 
nican repugne mucho al gusto, se puede pasar el agua saturada de 
aquella sal á través de un filtro de carbón animal. 

Este procedimiento es muy útil, sobre todo para los viajeros 
que encuentren en su camino solamente aguas pútridas é impota- 


bles. 


(Continuará) JORGE AvILA ECHEVERRÍA, 
Cursante de 50 año de Medicina. 


ANO CONTRA NATURA A CONSECUENCIA DE UNA HERIDA PENE- 
TRANTE DEL ABDÓMEN.—LAPAROTOMÍA.—CURACIÓN. 


(2? SERVICIO DE CIRUGÍA). 


N. N., labrador, de 26 años de edad, bien constituído, ingresó. 


al servicio 2? de cirugía del Hospital General el 23 de julio del 
corriente año. 

Nos dijo que el 25 de diciembre del año pasado, en el pueblo 
de Santa Rosita, recibió una puñalada en el vientre; que fué condu- 
cido sin conocimiento al Hospital de esta ciudad y colocado en la 
3" sala de cirugía, de donde salió el 15 de abril de este año en el es- 
tado en que actualmente se encuentra. e 

He aquí los datos que de ese enfermo nos suministró el practi- 
cante interno del 3.” servicio: “A las 9 y 30 p. m. del 25 de diciem- 


bre del año pasado, ingresó á la sala N, N. con una herida producida. 


p 
hd 
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por instrumento cortante, de seis centímetros de longitud, oblícua 
de arriba abajo y de fuera adentro y situada en el epigastrio, hacia 


la derecha. Por esta herida hacían hernia el epiplón, parte del co- 


Jon transverso y gran número de asas del intestino delgado. El co- 


lon presentaba dos heridas longitudinales de tres centímetros. Ade- 
más habían sido divididos dos cartílagos de las falsas costillas. Hu- 
bo poca pérdida de sangre.” 

“La primera curación consistió en lavar perfectamente la heri- 
da é intestinos que estaban cubiertos de sangre, tierra y materias 
fecales; suturar, por el procedimiento de Gély,las heridas del intes- 
tino; resecar gran parte del epiplón ya infectado, y 3 6 4 centíme- 


_ tros de los cartílagos divididos para poder reducir los intestinos; li- 


gar tres pequeñas arterias; suturar las paredes del abdomen y colo- 
car el apósito respectivo.” : 

“Todo esto se hizo apresuradamente, por el estado de postración 
en que se encontraba el herido, debido sin duda tanto al choque 
traumático, como á las sacudidas que recibió al ser trasladado desde 
el lugar del accidente.” 

“A los tres días presentaba todos los síntomas don una peritoni- 
tis: gran tensión y dolor en el abdomen, fiebre intensa, nauseas, etc. 
Se levantó la curación y se comprobó la existencia de un absceso 
cerca del reborde costal, se abrió y la insición dió paso á un pus fé- 
tido y amarillento y gran cantidad de gases, lo que demostró que 
aun había una herida intestinal.” 

“Afortunadamente la peritonitis no se generalizó, pero desde 
entonces quedó establecido, en el lugar de la herida, un orificio fis- 
tuloso por donde continuamente se escapaban las materias fecales. 
Más tarde se intentó hacerle la operación del ano contranatura, 
pero el enfermo se resistió á sufrirla y pidió su alta el 15 de abril.” 

Ahora vuelve decidido 4 dejarse operar y diciéndonos que el 
tumor que presenta se le formó desde que sustituyó el vendaje que 
le ocluía el orificio, por una bolsa de cuero destinada á recibir las 
materias fecales. 

PA 

Se trata de un tumor voluminoso, ovoideo, encorvado en sus 

dos estremos, blando y un poco elástico, situado al nivel del límite 


-del epigastrio con el hipocondrio derecho. Está sostenido por un 


pedículo de dimensiones análogas á las de la pérdida de sustancia 
de la pared abdominal de que hablaremos en seguida. Su gran eje 
de dirección casi horizontal mide 16 centímetros: su eje menor mi- 


de 12 centímetros. 


De coloración rojo oscura, está barnizado por una sustancia que 
tiene todo el aspecto del moco, y en cada una de sus estremidades 


ISA 
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hay un orificio infundibuliforme con pliegues radiados que le dan 
la apariencia de un ano. Por el orificio externo y superior salen 
materias fecales. 

Durante los movimientos de inspiración del enfermo, se dibu- 
jan en la superficie del tumor una serie de repliegues paralelos entre 
sí y perpendiculares á su eje mayor. 

Echado en decúbito supino, vimos que el tumor se fué redu- 
ciendo poco á poco hasta desaparecer, dejando en su lugar un gran 
fondo de saco con sus bordes adheridos á una pérdida de sustancia 


de la pared abdominal y teniendo casi en su centro el orificio por 
donde se escapan las materias fecales. 


Introduciendo el dedo por la abertura notamos la continuación 
hacia arriba y hacia abajo de la cavidad que dejó la reducción del 
tumor. 

La pérdida de tegidos de la pared del abdomen, de figura oval, 
tiene su diámetro mayor de 73 centímetros, situado sobre una línea 
que uniera el ombligo con la tetilla derecha. Su diámetro menor 


mide 4 centímetros. 
* 
XX * 


Los antecedentes nos enseñan que hubo una herida intestinal; 
formación de un absceso estercoráceo: pérdida de sustancia conse- 
cutiva de la pared abdominal y cara anterior del intestino, y adhe- 
rencia de este último á la pared. Ahora bien, siendo la abertura 
muy considerable, se comprende sin dificultad que el intestino, no 

estando ya sostenido en este punto, tendiera á salir; pero como no 
podía hacerlo en masa por las adherencias con esa misma pared, 
hubo unicamente proyección de la parte posterior, que era la única 
que quedaba libre, viniendo de este modo la cara mucosa á formar. 
la superficie de la hernia. 


Por otra parte, hubo necesariamente invaginación del intestino 
en los estremos de la porción herida, puesto que lo restante de la 
masa intestinal estaba ejerciendo presión constante sobre la parte 
herniada. Además, la salida de materias fecales por uno de los 
orificios, los pliegues que hemos dicho que se perciben en la super- 
ficie del tumor y que no son otra cosa que las válvulas conniventes 
del intestino, y la secreción mucosa constante, nos parece lo sufi- 
ciente para poder diagnosticar una doble afección: 12 Ano contra— 
natural (1) y 22 Herma ventral en la que el saco peritoneal estaría 
sustituído por la pared posterior invertida hacia fuera, del intestino le- 
sionado. Hecho por demás estremadamente raro y curioso. 


(1) “La distinción entre ano contranalural y Fístula estercoracea debe estar basada en 
la anatomía patológica al mismo tiempo que en las indicaciones terapéuticas, debiéndose en- 
tonces llamar ano contranatural 4 los casos consecutivos á la destrucción de toda una asa y 
en las cuales se encuentran los dos cabos del intestino separados, abiertos al exterior; la pa- 
labra fístula estercoral se aplicará á las soluciones de continuidad que no afecian sino una par- 
te de las circunferencias del intestino” —(Chaput). Por lo que precede, nuestro caso sería el 
de una fístula estercoracea; sim embargo, le dejamos la denominación de ano contranatura, 
por la costumbre que tenemos de llamar fistula á las soluciones de continuidad del intestino 
cuyas dimensiones no excedan de 2 centímetros, y por las cuales solo se escape parte de las 
materias fecales. 
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Tres cuestiones importantes se presentan bajo el punto de vista 
del tratamiento y son las siguientes: 1* ¿En qué lugar del intestino 
está la lesión? 2* ¿La parte inferior del tubo intestinal está toda- 
vía permeable? 3* ¿Cuál es la estensión de sus adherencias con 
la pared abdominal ? 


1* ¿En qué lugar del intestino-está la lesión? La salida de 
materias netamente fecales indica que debe estar situada en el in- 
testino grueso, puesto que á este nivel es donde las materias ingeri- Y 
das toman ya ese carácter, y como por otra parte la situación del tu- A 
mor corresponde al punto de unión de las porciones ascendente y Es 
transversa del colon, se puede pensar á priori que á este nivel radi- A 
que la lesión. 3 


27 ¿La parte inferior del intestino está todavía permeable? El 
enfermo nos dice que ha tenido de cuando en cuando pequeñas eva- 
-—cuaciones por el ano, y que esto ha sucedido precisamente cuando 3 
ha dormido boca arriba. En la posición indicada, la hernia está re- ) 
E - ducida y por consiguiente puede establecerse la comunicación entre Ss 
E dos cabos. Por último, al hacer inyecciones por el recto con y 
agua boricada con el beto de lavar el intestino, vimos que el líqui-. | 
o salía perfectamente por el orificio inferior éizquierdo del tumor, 

peque es el del cabo inferior. La permeabilidad, pues, existe. $ 
pe y 32 ¿Cuál es la estensión de las adherencias del intestino á la 
pared abdominal? El volumen del tumor nos indica que esas ad- k; 
s E herencias están limitadas á los bordes de la pérdida de tegidos de $ 

la pared del abdomen; pues solo admitiendo una gran elasticidad ó a 
una distensión anormal de la pared del intestino, se podría esplicar 4 
(al admitir mayores adherencias), la gran superficie que adquiere al 
$ formar el saco de la hernia ventral. y 


| Resumiendo todas estas acidos podemos decir: que A 
3 estamos en presencia de un ano contranatural del grueso intestino: E 
que la hernia de saco intestinal que se forma cuando el enfermo está 
- de pié ó sentado, desempeña el papel de un gran espolón que obs- 
truye por completo la luz del intestino, pero que al reducirse por el % 


- decúbito dorsal del individuo, restablece la continuidad intestinal, En 
sin que las materias fecales encuentren obstáculo á su paso: por úl- De 
timo, que las adherencias del intestino á la pared abdominal son 3 


bastante reducidas. 


* 


Z 
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escapaban le hicieran más asqueroso aún; pudo llegar, si este esta- 
do se hubiera prolongado, hasta la hipocondría. La intervención, 
pues, estaba indicada. 

He aquí cómo la practicaron el 28 de julio los Doctores Ortega, 
Rosal y Zizold, llenando, como se acostumbra en el 2? servicio de 
cirugía y hasta donde lo permite el medio hospitalario, todos los 
preceptos de la antisepsia moderna: 

- Obtenida la anestesia por el cloroformo y después de reducir 
completamente la hernia, el Doctor Ortega, con un bisturí convexo, 
practicó una incisión que partiendo á dos centímetros de la estre- 
midad inferior de la pérdida de sustancia, terminó cerca del ombli- 
go y dividió la piel y capas aponeuróticas y musculares hasta el pe- 
ritoneo. Este último fué dividido sobre la sonda acanalada. 


Por esta abertura introdujo el dedo para esplorar la región y 


pudo comprobar la previsión que se tenía, es decir, que la parte le- 
sionada del intestino era el colon transverso, y que las adherencias 
á la pared abdominal estaban casi limitadas al borde de la herida. 
Esta esploración indicó además la conducta que debía seguirse. 

(Aquí podemos hacer notar que las compresse- RAS son en es- 
tos casos de gran utilidad, pues no solo mantienen á una tempera- 
tura regular la masa al sino también protegen el peritoneo 
de la sangre derramada y de la acción de los antisépticos más ó me- 
nos irritantes de que se hace uso. Los tapones del Doctor Terrier, 
perfectamente esterilizables, han venido también á sustituir venta- 
josamente á las esponjas que hasta hace poco se han empleado.) 

Prolongó con las tijeras la incisión hasta unirla á la falta de 
tegidos; en seguida con el bisturí y poco á poco, dividió las adheren- 
cias 4 la pared abdominal, siendo esto lo más laborioso de la 
operación, especialmente hacia el lado esterno y superior, en donde 
el intestino estaba íntimamente unido al reborde costal y al borde 
anterior del hígado. 

Esto puede decirse que constituye la primera parte de la ope- 
ración. 

Libre ya el intestino de sus adherencias, el Doctor Rosal proce- 
dió á la sutura de la herida intestinal, después de haber refrescado 
y regularizado sus bordes con las tigeras curbas. Empleó la sutura 
de Lembert y se sirvió de las agujas finas de Haguedorn enhebra- 
das con hilos de catgut. En seguida y después de haber limpiado 
perfectamente la superficie cruenta, procedió á la sutura de la gran 
herida abdominal. Pero como la pérdida de sustancia, bastante 
grande, unida á la incisión exploratriz hizo imposible el afronta- 
miento de los labios, tuvo que hacer, paralelamente al borde ester- 
no y como á seis centímetros, otra incisión de diez centímetros que 
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comprendió solamente la piel, para facilitar el deslizamiento de es- > 
ta. Después, con la aguja de Reverdin, con hilo de seda fuerte, á E 
tres centímetros de distancia y comprendiendo el espesor de la capa . 8 
muscular, puso cinco puntos de sutura y concluyó de reunir la piel 
en los intermedios con crines de Florencia. 


- Prefirió este procedimiento de sutura al que se emplea general- 
mente, es decir, á la sutura por planos, porque en la parte superior Dd) 
de la herida no existía peritoneo, y en la parte inferior estaba ínti- Es 
mamente adherido á la pared del abdomen á consecuencia de su 
inflamación anterior. 5 

El apósito consistió en gaza al sublimado, grandes capas de al- A 
godón esterilizado y un vendaje de cuerpo suficientemente compri- 


mido. E 
El Doctor Zizold se encargó durante la operación de la hemos: 3 
tasis. - de: 


Completaron el personal los practicantes del 2? servicio. 

La operación concluyó á las 11 y 35 a. m., habiendo durado dos A 
horas. E 
qe * ox 

He aquí el diario de observación que llevamos desde el día de 3 
la operación, 28 de ad, hasta el día en que se le dió el alta, 25 de 
agosto: 

Día 28.—3 p. m.—Temperatura 37” 7-Pulso 88-Respiración 28- 
ligero dolor al nivel del ombligo. 

9 p. m. T 38” 5-P 100-R 28—Prescripción, poción con 10 centí- 
- gramos estracto tebáico-dieta absoluta. 

Día 29.—8 a. m. T 38% 6-P 100-R 28-pasó buena noche-lige- 
ros cólicos-apósito limpio—Prescripción, la misma-dieta, agua he- 
lada con vino. Es. 

3 p.m. T 39 5-P 112 débil y regular-R 33-hubo expulsión de Pes: 

' gases por el ano-no hay dolor—ha orinado 4 veces. o 

9 p.m. T 39”-P 105-R 30. E 

Día 30.—T 38" 7-P 108-R 20-pasó buena noche-tiene un poco 
de tos—Prescripción, poción gomosa con 10 centígramos estracto te- 
báico-dieta, leche. - DS. 7 

> 3 p.m. T 38” 1-P 100-R 22-poca tos—ligero dolor en el momen- O 
to de toser—ha continuado la espulsión de gases-orina normal. 
¡ 9 p. m. T 38” 2-P 100-R 22. 

Día 31.—8 a. m. T 38” 1-P 100-R 20—buen estado general-Pres- 4 
- eripción, la Misina=d feta, leche, caldo, vino y un huevo pasado le. 
pa agua. 

A -p. m, T 38” 6-P 96-R 20-ligeros cólicos. 
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Día 1* de agosto.—8 a. m. T 37” 7-P 90-R 22-sigue la tos-Pres- 
cripción, la misma-dieta la misma. 

3 p. m. T 37” 8-P 90-R 22-hubo tres evacuaciones por el ano, 
á las 9 11. 1,sin dolor, materias netamente fecales. 

Día 2-3 a. m. T 37 9-P 100 fuerte y regular—R AOS 
ción, ninguna-dieta, la misma. 

3 p. m. T 38-P 100-R 22. 

Día 3.—8 a. m. T 37” 9-P 100-R 21. 

3 p m. T 38-P 104-R 22. 

Día 4-8 a. m. T 37” 7-P 100-R 22-se levantó el apósito, en- 
contrando únicamente un punto de sutura superficial un poco ex- 
trangulado, se quitó-la misma curación. 

3 p. m. T 38%-P 94-R 20. 

Día 5.—8 a.m. T 37” 7-P 96. 

3 p. m. T normal. . 

Días siguientes hasta el 8.—Nada de particular-buen estado ge- 


neral. 

Día 8.—Se levantó la curación, encontrando los cuatro quintos $ 
superiores de la herida perfectamente reunidos, el quinto inferior 
abierto y supurando-se quitaron los puntos de sutura-se curó anti- 
sépticamente-T normal-buen estado general-buen apetito-toma me- 
dia ración. 

Días siguientes hasta el 12,—Se ha taco la curación sin que 
se vea disminuir la supuración, á pesar del mucho cuidado y del 
buen estado general del enfermo. 

Día 12.—Al hacer la curación se extrajo de la herida un peque- 
ño fragmento de algodón que había quedado allí probablemente desde 
el día de la operación, siendo ese cuerpo estraño la causa de la su- 
puración, puesto que ésta cesó completamente en los dos días si- 
guientes. 

Días siguientes hasta el 25.—Se ha ido consolidando la cicatriz 
que hoy se presenta lineal-la pérdida de piel, de que hemos habla- 
do, situada á la derecha de la parte superior de la herida y motiva- 
da por el resbalamiento de que hubo necesidad para poder cerrar 
aquella, ha disminuido considerablemente, estando en la actualidad 
perfectamente cicatrizada. 

En este día el enfermo solicitó su alta, la que le fué concedida 
por el cirujano, recomendándole no hacer esfuerzos de ninguna cla- 
se mientras su herida no esté perfectamente consolidada; no tomar 
sustancias indigestas, usar un cinturón por un tiempo bastante lar- 
go y venir al servicio de cuando en cuando. 


+ 
* + 
Entre los casos raros que citan los autores que se han ocupado 
del estudio del ano contranatural y sus complicaciones (Lecat y 
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diia! por el Aa exterior cuando la afección data de mucho 
- tiempo ó ó la ¿invaginación más Ó menos considerable del intestino, 
+ que naturalmente agravan el pronóstico y presentan mayores difi- 


_cultades para su curación. 


En el caso de que tratamos, había además le la invaginación 
de los cabos superior é inferior del intestino, otra complicación in- 
-—teresante: el laparocele, cuya descripción hemos hecho. La manera 

-— tan rara de formarse y su conformación tan osa, nos han impul- 
3 sado á escribir estas líneas, ya que ni los autores citados ni otros 
que hemos consultado, traen ninguna complicación de este género. 
Por otra parte, el resultado de la intervención no pudo ser me- 
jor yes una prueba más de que la cirugía abdominal llegará muy 
- luego en Guatemala (ayudada por los progresos que en materia de 

- asepsia y antisepsia hemos realizado, gracias al trabajo y dedicación 
de nuestros maestros y á despecho de unos pocos adversarios que 
- aún quedan) á la altura de la de las naciones más cultas. 


Guatemala, 26 de agosto de 1894. 


. e 


J. RoBERTO MOLINA, A. López VILLA, 


Cursantes del 4. % año de Medicina. 


REPRODUCCIONES. 


LA MEDICINA ENTRE NUESTROS INDIOS EN LA EPOCA DEL 
DESCUBRIMIENTO DE AMERICA. 


Del importante libro que con el título de Los indios, su historia 
y civilización, ha publicado el notable y erudito escritor guatemalteco 
don Antonio Batres Jáuregui, copiamos los siguientes curiosísimos 


párrafos: 

nes “Tenían los indios de Guatemala importantes remedios para 

de muchas enfermedades que conocían y euraban. El bálsamo (My- 

, o Sonnatense), impropiamente llamado del Perú, que se recoje ' 
tre - y río Comalapa (costa A Bálsamo), se usaba mucho 


qa 
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que los farmacéuticos denominan con el nombre de jalapa, la 
empleaban los indios, y hoy se usa generalmente como purgante. 
El ruibarbo, específico contra la bilis, se conoció también desde remo- 
tos tiempos. En 1535 se introdujo en la materia médica europea el 
uso de la zarzaparrilla (mecacpactli), de la que dice el inca Garcilaso 
de la Vega: “no tiene necesidad de que nadie la loe, pues basta para 
su loor las hazañas que en el mundo viejo y nuevo ha hecho y hace 
para las Bubas y otras graves enfermedades.” Lo mismo asegura 


este autor de la coca, ó cura que usaban en lociones para las úlceras 


venéreas. 


“Sahagun nos trasmite el modo que los antiguos mexicanos 
tenían para curar las Bubas, é indica los medios para combatirlas. 
Recomienda el uso interno de la yerba llamada por aquéllos Tletle- 
mottl, de la Tletlequetzal y las limaduras de cobre sobre las úlceras 
y pústulas venéreas. 


“En Guatemala usaban también remedios tan sencillos como 
eficaces para la curación de las Bubas, á las que, como se ha dicho, 
daban nombres particulares según su estado ó tamaño. 


“Desgraciadamente aquí, como en toda la América española, y 
aún en Europa, por motivos particulares y altamente interesados, se 
propagó por los primitivos conquistadores y sus inmediatos descen- 
dientes, la absurda idea de que los indígenas eran poco más 6 menos 
que unas bestias. En consecuencia, se holló su raza; se despreció y 
aniquiló su primitiva civilización.... Se pisotearon, quemaron y 
echaron al viento las pavezas de sus secretos preciosos, antes de 
darles una sola mirada. Los quichés y los cakchiqueles, los 
inmediatos descendientes de la ilustre raza tolteca, fundadora de la 
primitiva civilización mexicana, fueron vistos en Guatemala, en 
esta parte de la América, con el mayor desprecio, con la más alta 
altanería. Hasta estos últimos tiempos, por una inconsecuencia de 
que apenas el entendimiento puede darse razón, la clase que 
llamamos ilustrada, usa aún con misterio de aquellos medicamentos 
nagualísticos de los indios, que á los principios había desechado, 


dándoles después un valor supersticioso. También es cierto que en | 


todo el mundo pasa esto mismo, y el vulgo siempre usa de medicinas 
raras y caprichosas para las enfermedades que menos conoce, y en 
esto está fundado el imperio del charlatanismo. 


“La América, después de su descubrimiento, suministró á la 
materia médica europea medicamentos preciosos, y con especialidad 
una multitud de drogas de que tanto necesitaban los conquistadores 
para la curación de la sífilis, que según se ha visto, era la enfermedad 
en su época. 


A O 
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| “*Los indios de México y de Guatemala, además del guayacán, 
de la zarzaparilla, etc., tenían y aún tienen recursos secretos para 
la curación de aquellas y otras muchas enfermedades. Es cierto 
que ellos son en general los que menos molestan á los médicos 
españoles por aquellas razones y porque son generalmente más 
sanos, infinitamente más sufridos, de una sensibilidad más obtusa, 
de un carácter más concentrado, de un modo de vivir más simple y 
natural, y por consiguiente mucho menos propensos á las enferme- 
dades. Si no se les hubiese perjudicado por tantos años consecutivos, 
si no se les hubiese tratado tan mal como se ha dicho, poseeríamos 
hoy sus secretos preciosos, los de su primitiva civilización casi 
aniquilada, y las razas no hubieran menguado, tanto por el mal 
tratamiento, que es lo que más desmoraliza, y los vicios á que da 
lugar, como por la incuria gubernativa. La embriaguez en que el 
despecho los sumergió y después los vicios, hijos suyos, han puesto 
esta raza al borde de su ruina, ruina común para las otras castas 
europeas, que se lamentan extemporáneamente de la falta de 
población, que con nada puede aquí suplirse, para todas las empresas 
agrícolas é industriales. 
“Tomaban en otro tiempo los indios, según refieren sus anti- 
guas tradiciones y manuscritos, píldoras hechas con la carne 
palpitante de las lagartijas, que ellos llaman Cuetzpalin (Lacerta 
terrestris), á las que reputaban como un específico para la curación 
del cáncer, la lepra y el mal venéreo, así como en otras épocas lo 
hacían los europeos con las víboras, á las que reputaban también 
como un antivenéreo. 
“El remedio de las lagartijas de los indios de Amatitlán, 
ensayado y recogido por el Dr. Flores, tuvo mucho crédito en 
Guatemala y México. En Italia hizo tanto eco, que llegó á llamar 
la atención de la Europa á fines del siglo pasado, en términos de 
- consignarse en obras clásicas. 
“Con el maiz, cuyos granos son de diferente consistencia, color 
y tamaño, preparaban distintas bebidas, y aún el día de hoy usan 
“nuestras gentes muchas de ellas y las tienen en grande estima. 
- Tuestan los granos de maiz colorado, lo pulverizan después, y en 
seguida le mezclan agua y azúcar, y forman una bebida agradable á 
p la que llaman Chilate (Chilatl), muy recomendada para la gonorrea. 
, La harina de maiz negro echada á fermentar en un cocimiento de 
———zarzaparrilla, guayacán, etc., y después cocido para detener la 
py fermentación, forma una especie de atole que por ser una mezcla de 
Otras cosas, ha recibido de los indios el nombre de Xoco-atulls. 
E “Con el mismo cocimiento de zarzaparrilla, guayacán, cebada 
AA, úcar sin purificar (rapadura) hacen una cerveza agradable 


A 
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(chicha), que reputan como antisifilítico y tiene un uso común en el 
país. Así mismo confeccionan con aquellas sustancias distintos 
jarabes. 


“El agua de achiote (Bixa Orellana), tiene mucha reputación 
para la cura de la gonorrea. Es de creerse que los antiguos indíge- 
nas considerando esta sustancia como un remedio apropiado para la” 
sífilis, lo aplicarían á título de cosmético para precaverse de ella con 
la mira de simularla, según el Dr. Esparragosa, ó con los dos fines 
| á la vez. En Haití, los médicos á quienes llamaban Bohuitihú ó 
Bohwitis, antes de salir de su casa para ir á ver al enfermo, se ponen 
negra la cara con hollín y carbón. Las grasas unidas á otros 
cuerpos inertes como el achiote, algunas tierras, el polvo de carbón, 
etc., ponen una barrera entre la piel y lo que toca con ella; por este 
motivo ¿no reputarían aquellos arbitrios, además de los otros usos 
h que les daban, como medios profilácticos contra la lepra, por cuya 
$ causa siempre se presentaban los indios untados de diferentes 
colores? S 


¡o 


“Sabían bien nuestros indios reducir una lujación, sangrar con 
chayes (obsidiana), soldar un hueso roto, curar sus heridas con aguas - 


y yerbas medicinales, extirpar tumores, embalsamar los cadáveres, 
" etc. Los baños fríos, templados y calientes, eran muy usados para 
| ciertas dolencias. El baño de temaxcal, que es á manera de baño 


turco muy rudimentario, dentro de una especie de horno, lleno de 
vapor de agua, lo han usado los indígenas desde los tiempos 
primitivos.” 


BIBLIOGRAFÍA CIENTÍFICA. 


El señor Director de este periódico nos ha suministrado un in- 
teresante Estudio sobre la Vacuna, trabajo publicado á principios del 
presente año en Guatemala por el Doctor Rodulfo Figueroa, y que 
ha sido muy encomiado por la Sociedades Científicas de aquel país, 
y ha merecido como premio una medalla de oro.con que el primer 
Concurso médico de esa ciudad quiso obsequiar al autor. 


El Doctor Figueroa divide su trabajo en dos partes: la una teó- 
rica y la otra práctica. Estudia en la primera, á grandes rasgos, la 
historia de la viruela, su inoculación, el cow-pox y el horse—pox; 
luego se detiene en la no identidad de la vacuna y la viruela; estu- 
" dia la vacuna humana y con ésta sus accidentes, la edad en que de- 
be vacunarse, las revacunaciones, etc. y, por último, hace algunas 
consideraciones sobre la vacuna animal y su conservación. La se- 
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gunda la llama él “Conclusiones prácticas,” y se limita á un estudio 
_ especial de la manera como se deben hacer las vacunaciones en 
aquel país. 

La vacuna es una enfermedad inoculable, que se cree es primi- 
tiva en el caballo ó el buey y que confiere al hombre inmunidad 
contra la viruela. A principios del siglo XVIII no se conocía en 
Europa otro preservativo contra la viruela que la viruela misma, de 
manera que la práctica de la variolización se extendió en toda Euro- 
pa á fines de ese mismo siglo; pero por los años de 1768 y 69 algu- 
nos observadores hicieron conocer varios hechos de inmunidad con- 
tra la viruela en individuos atacados de cow-pox; y se presentaron 

también algunos casos en el condado de Glocester, en que los vaque- 
: —YOS que eran atacados cuidando á las vacas por una enfermedad 
E pustulosa, se libraban así de las epidemias de viruela. Desdeentón- 
ces data el inmortal descubrimiento de Jenner, que, como médico 
inoculador de aquella región, pudo observar el preservativo que la na- 
turaleza concedía á algunas gentes y comenzó á hacer vacunaciones 
con éxito brillante. 


] La vacuna del hombrese deriva de la vaca (cow-pox) y del caba- 
me 16 (hors se-pox), en los cuales es espontánea Ó por lo menos puede 
y - desarrollarse sin que medie inoculación aparente; pero sí se observa 
el contagio, porque cuando se presenta en un establo, se trasmite por 
las manos de los ordeñadores de unas vacas á otras. 


Damos aquí los síntomas del COW-pox, porque es conveniente 
que nuestros hacendados aprendan á conocerla. Esta es una enfer- 
medad de manifestaciones enteramente locales. Se presenta parti- 
- cularmente en las vacas recién paridas, cuyo parto data de menos de 
tres meses, y las terneras de 2 4 8 meses gozan de una gran recepti- 
vidad. Las pústulas, en número de 10 á 20, ocupan los mamelones, 
É Y son redondas Ú 6 alargadas y alcanzan su completo desarrollo á los 5 
66 días, algunas veces á los 86 10. Estas pústulas se levantan so- 
$3 bre una base dura, rodeada de una aureola roja, aplastadas á veces, 
de figuran verdaderas ampollas y su contenido sale por las E 
A 23 ciones. La desecación comienza al 10? 6 11? día y se cubre de una 
A ; costra oscura que al caer (3* semana) deja una cicatriz. La erupción 
e >. se verifica por ataques sucesivos. La rotura de las pústulas durante 
E el acto de ordeñar, produce ulceraciones que hacen cambiar por 
completo el aspecto de la erupción. 


El horse—pox, por el contrario, es más bien una enfermedad ge- 
eral, eruptiva, que puede ocupar todas las partes del cuerpo ó con- 
en trarse en la parte inferior de las piernas, al rededor de las nari- 
y de los labios, en la cavidad nasal y en la boca. 
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No entraremos á tratar los síntomas de la vacuna, porque nues- 
tro objeto no ha sido otro que el de aclarar ciertos punto apenas to- 
cados en el trabajo en cuestión, y, por lo tanto, hablaremos, de un 
punto que no profundiza el Doctor Figueroa y que no deja de tener 
importancia: las complicaciones de la vacuna. Reconocen éstas va- 
rias causas: dependen de un modo de reacción especial del indivi- 
duo respecto de la vacuna, ó de un estado diatésico ó morboso ante- 
rior, ó de una infección secundaria. . 

Entre las primeras se encuentran las erupciones llamadadas vac- 
cínides, entre las cuales merecen especial mención, por su frecuen- 
cia, la roseola, la miliar y la vacuna generalizada. Las dos primeras 
aparecen del 8? al 10? día después de la vacunación; la roseola, que 
es la más frecuente, comienza por los brazos al rededor de las pústu- 
las de la vacuna, pasa á la cara y acaba por generalizarse á todo el 
cuerpo al cabo de pocas horas; otras veces es general de hecho. A 
veces está formada por pequeñas pápulas muy finas,como ciertas erup- 
ciones formadas por el sudor, es apirética y sinenantema. La vacu- 
na generalizada por infección general ó de origen interno, es rara. Se 
observa después de la inoculación del horse—pox; la vacuna humana 
y el cow-pox también la producen, pero sólo en los niños vacunados 
por primera vez. 

Entre las segundas se encuentran principalmente las dermatosis 
extensas Ó tenaces (el eczema). En los enfermos afectados de ecze- 
ma la vacunación puede ser nociva por varios mecanismos, entre 
otros por la auto-inoculación. Esta se produce directamente por 
contacto de la parte eczematosa con la pústula ó indirectamente por 
los dedos cargados de linfa. Esta inoculación se produce general- 
mente del 5? al 8? día que es cuando las pústulas están más cargadas 
de linfa. 

Las pústulas supernumerarias se presentan por todas partes, pe- 
ro con más frecuencia en la cara, el ano y la vulva: son irregulares 
en su forma y evolución. En los niños vienen acompañadas de fie- 
bre, vómitos y accidentes nerviosos. En estos casos el diagnóstico 
es difícil, pues cuando se encuentran en los orificios naturales (ano 
y vulva), simulan sifílides;en otras ocasiones son tan abundantes que 
se cree en una viruela verdadera. 

La vacunación puede también agravar una dermatosis Ó provo- 
car su aparición en un individuo predispuesto, principalmente el 
eczema. De aquí se puede deducir una conclusión práctica: que en 
un individuo eczematoso es necesario aguardar á que se atenúen los 
accidentes cutáneos para vacunarlo; pero si es en tiempo de epide- 
mia de viruela y hay que hacer la vacunación, debe hacerse solo una 
picadura en cada brazo y recubrir muy bien las pústulas. 
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En las terceras se encuentran todos los accidentes descritos con 
_el nombre de ectima, pénfigo é impétigo; las dermitis y linfangitis, 
los flegmones difusos que producen á veces la muerte por septicemia, 
la erisipela y principalmente lo que se ha conocido con el nombre 

de sífilis vaccínica. Esta es producida por la vacunación de brazo 
á brazo ó jenneriana; el individuo que la trasmite es generalmente 
un niño sifilítico, pero cuya enfermedad no está caracterizada ó está 


ON y 


o todavía latente. En este caso se puede trasmitir la sífilis á todas las 
personas que hayan sido vacunadas con esa linfa infectada. Elacci- 
dente inicial puede presentarse bajo los aspectos siguientes: 

:3 1? La vacuna no se ha desarrollado y de los 15 á los 25 días 
aparece el chancro. 

he 2? La vacuna ha sido fértil, y entonces puede suceder una de 


dos cosas: la vacuna se seca, caen las costras y sobre la cicatriz apa- 
-——recela lesión sifilítica ó el chancro se va desarrollando antes de que 
caiga la costra y aparece cuando ésta cae. Esta lesión se presenta 
con sus caracteres propios conocidos. 

En cuanto á la trasmisión de la tuberculosis por medio de la 
vacuna, es un asunto todavía muy discutido; sin embargo, se cree hoy 
que este contagio no puede tener lugar, por varias causas: 1* la edad 
de las terneras vaccinógenas no es apropiada para el desarrollo de 

la tuberculosis; 2* las investigaciones bacteriológicas no han reve- 

lado la existencia del bacilo de Koch en la linfa vaccínica de los tu- 
berculosos; 3* los experimentos de inoculación sobre individuos tu- 
-— berculosos han sido negativos; 4* la piel en sus partes superficiales es - 
muy refractaria á la inoculación tuberculosa; y 5% desde Jenner no 
se ha referido ni un solo caso cierto de tuberculosis vaccínica. 
Además, esto es más evidente cuanto se sabe que el número de 
reses tuberculosas es muy pequeño, observación que también se ha 
hecho en el ganado que traen al matadero público de Bogotá. 
Es un hecho reconocido y aceptado que la única profilaxia de 
la yiruela es la vacuna; pero si es la única, es también cierto que es 
completamente segura y que un individuo vacunado puede expo- 
nerse sin temor de ninguna clase á los rigores del contagio. 

Y no estará muy lejos el día en que la ciencia pueda preservar 
con una vacuna tan segura como la de la viruela, la tuberculosis, la 
> la fiebre tifoidea, la sífilis, enfermedades que tantas víctimas 
hacen todos los años. 

4 =—— Perosi la vacuna confiere inmunidad para la viruela, esta in- 
hs munidad es por poco tiempo, relativamente. Está perfectamente 
- demostrado que la vacuna preserva para 8 ó 10 años cuando más, y 
q que al cabo de ese tiempo el individuo puede ón ir un ataque de 
viruela, 
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Esta observación hizo que se estableciera la práctica de las re- 
vacunaciones, práctica que está hoy en boga en todos los países civi- 
lizados, y á la cual se debe la mínima cifra que presentan hoy las 
estadísticas de mortalidad por la viruela. 

Aquí en Colombia, y sobre todo en Bogotá, hemos experimen- 
tado los terribles estragos de epidemias de viruela y por desgracia 
sólo nos preocupamos cuando sufrimos sus consecuencias, y luego 
que pasa, dejando desoladas muchas familias, nos olvidamos por 
completo de que debemos estar siempre armados contra esa terrible 
enfermedad, para acordarnos después cuando palpamos otra vez sus 
tristes efectos. - - 

Es cierto que existe en Bogotá un establecimiento de vacuna- 
ción, pero eso no es suficiente para una población de más de cien 
mil almas. No creemos ser exagerados al decir que las tres cuartas 
partes de la población están en receptividad mórbida para la viruela, 
porque los que han sido vacunados una vez no se hacen revacunar, 
ya por desidia (esto entre la gente culta), ya por superstición y, lo 
que es más lamentable, porque no han tenido quien los vacune. 

El Gobierno debía dar una ley imponiendo á todas las madres 
que hagan vacunar sus hijos á los 3 Ó 6 meses después de nacidos, 
que es la edad más propicia; y el vacunador podía al mismo tiempo 
revacunar á los padres del niño. Y mientras se funda un Hospital 
en que se pueda poner una sala de vacunados que es indispensable, 
así como de tíficos y enfermedades de la piel, deben fundarse cuatro 
establecimientos de vacunación con todas las reglas higiénicas del 
caso. 


Réstanos añadir, en gracia de la justicia, que el trabajo del se- 
ñor Doctor Figueroa que nos ha sugerido las anteriores observacio- 
nes y apuntes, en nuestro humilde concepto, es muy digno de aplau- 
so. Muéstrase en él su autor como hombre de claro talento y reve- 
la que ha hecho estudios profundos del punto de que trata. Nos 
complacemos, pues, en felicitar al nuevo Doctor, quien, al ingresar 
en el respetable Cuerpo médico de Guatemala, honra la patria de 
que es hijo. 


o ZO0ILO CUÉLLAR DURÁN. 
Bogotá, julio 23 de 1894. 


(Revista Literaria.) 


REVISTA DE LA PRENSA. 


Lo QUE HAY QUE HACER CON UN HERIDO QUE ACABA DE RECIBIR 
UNA BALA EN EL CRÁNEO.—El célebre cirujano inglés V. Horsley, aca- 
ba de demostrar que cuando una bala penetra en el cráneo, se pro- 
duce una detención completa de la respiración, y que la causa de la 
muerte no es el síncope, sino más bien la asfixia, pues el corazón 
continúa latiendo. 
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Esto prueba que la primera cosa que hay que hacer en un acci- 
dente de este género, es practicar la respiración artificial ó los trac- 
ciones rítmicas de la lengua, de M. Laborde. Una intervención qui- 
-— rúrgica ulterior no tendrá otro objeto que detener la hemorragia; 
5 pero esta no es más que una causa secundaria de la muerte. 
: . * (“Le Progres Medical.””) 


VAsóGENO ( Vaselimum oxygenatum Klever.)—Los notables resul- 
tados que con el uso de los vasógenos, hidrocarburos impregnados 
de oxígeno, se han obtenido en Alemania últimamente, nos inducen 
á reproducir algunos párrafos de la prensa médica de ese país, que 
- serefieren al empleo de dichos vasógenos y á sus efectos. ¿ 
Y - Los vasógenos son vaselinas oxigenadas; son á la vaselina lo 
que los aceites á las grasas, son emulsionables con el agua, de con- 
'“sistencia oleosa, color castaño, peso esp. 0,891, debilmente alcalinos, 
y desabor no desagradable. Tienen gran poder absorvente, se in- 
-——troducen de una manera notable en las capas epiteliales de la piel 
y de las mucosas, llegan hasta los capilares y las terminaciones ner- 
viosas. Como se mezclan en condiciones sumamente favorables 
con los medicamentos más diversos, como creosota, iodoformo, creo- 
lina, cloroformo, alcanfor, mentol, eucaliptol, ictiol, etc. ete.,-y ade- 
más, tienen la gran facilidad de ser absorbidos por piel y mucosas, 
parece que están llamados á sustituir también, en gran parte, á la 
medicación hipodérmica, 

Hasta ahora han sido empleados con éxito, en primer lugar ex- 
-—— ternamente, combinados con cloroformo y alcanfor, contra neural- 
glas, reumatismos, inflamaciones, etc.; en combinación con ictiol 
(muy eficaz) y iodoformo contra eczema, prúrigo, prurito, acné, 
psoriasis, pitiriasis, etc., etc.; el vasógeno creosotado ha sido suma- 
mente útil contra la tuberculosis pulmonar, en donde puede reem- 
—plazar al tratamiento interno, lo cual es de suma importancia en 
los casos en que este se hace imposible, por causa del mal estado de 


los órganos digestivos de los enfermos ó por otros motivos. El va- 
sógeno con mentol es muy útil para reblandecer los tapones cerumi- 
NOSOS. - 


Externamente y sobre las mucosas se ha empleado la vaselina 
oxigenada adicionada al iodoformo, mentol, creolina, ictiol, contra 
ozena, catarro nasal y faríngeo (mentol); en este caso es muy supe- 
rior á los astringentes y cauterizantes; además en anginas diftéricas 

y flegmonosas (creolina). 

-  Internamente se han adwinistrado los vasógenos en la tubercu- 
-%  losis (vasógeno creosotado al 20Y/, 5 gotas tres veces al día, en agua ó 
leche.) No producen el menor trastorno en las funciones digesti- 
vas, y son bajo todos conceptos mejor tolerados que los aceites creo- 
- sotados y las perlas de creosota. 
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Para usos quirúrgicos forma el vasógeno lodoformado un anti- 
séptico de primer género, muy apropiado para la desinfección de las 
manos, pues penetrando en todos los poros y rasgaduras de la piel, 
tiene la ventaja de conservarla suave, sin presentar los inconvenien- 
tes de los corrosivos y astringentes, ni el peligro del percloruro mer- 
cúrico. Es un cicatrizante de primer orden. (En cuatro casos de 
úlcera cruris, se produjo la curación en un tiempo que apenas hu- 
biera bastado para obtener una mejoría O con los medios or- 
dinarios. Dr. Hollstein.) - 

El poco espacio de que disponemos no nos permite entrar en 
detalles respecto á los casos clínicos; solo citaremos como curados 
por el uso de los vasógenos, un caso de favus, varios de gonorrea, 
varios de tuberculosis (?), dos casos de cistitis tuberculosa, por 
aplicación local. Para concluir diremos que todos los artículos de 
los cuales hemos sacado este extracto, abundan en frases entusias- 
tas en favor de estas nuevas preparaciones (De Deutsch, Med. Woch. 
n? 4 del 94, n? 15 id., n? 39 del 93; Reichs-Med-Anz. n?1 del 94; 
del anuario del Inst. Quir. de Bruxelas 94, Drs. Hollstein, Jessner, 
Dahmen, Prof. J. Baper, Dr. Swisser.) 


e 


De LA LOCALIZACIÓN DEL GONOCOCO EN EL INTERIOR DEL ORGANIS- 
mo.—La cuestión de la localización del gonococo en el interior del 
organismo está aún pendiente; en los casos de endocarditis, perito- 
nitis y artritis en individuos que padecían de gonorrea, los diagnós- 
ticos se han fundado sobre el examen microscópico de los produec- 
tos patológicos; en algunos casos raros han sido confirmadas las in- 
vestigaciones microscópicas por culturas puras, pues habían surgido 
dudas fundadas, en cuanto á la exactitud del diagnóstico; las llama- 
das complicaciones de la blenorrea podrían ser más bien enferme- 
dades debidas á infecciones secundarias. Son importantes para deci- 
dir esta cuestión las dos observaciones siguientes: 

La primera es del Dr. Mazza, de Turín. Una muchacha de 11 
años de edad, que padecía de gonorrea, fué primero atacada de po- 
liartritis, después de una pleuritis bilateral, por último de pericar- 
ditis y endocarditis. En el exudado, recogido con cuidado, el mi- 
croscopio reveló la presencia de gonococos, y por el método de Wer- 
theim se pudo confirmar en los cultivos hechos, la exclusiva presen- 
cia del diplococo de Neisser. Este caso es interesante, tanto por la 
localización en la pleura, la cual como complicación de la gonorrea 
aún no había sido observada, cuanto por haberse comprobado plena-- 
mente la exclusiva presencia del gonococo. 

Mayor interés presenta el caso siguiente: una joven había con- 
traído una gonorrea; en el curso de ésta se desarrolló una poliartri- 
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tis, y dada la gravedad de la inflamación en un pie, se procedió á la 

operación, extrayendo de la articulación tibio-tarsiana cierta canti- 

dad de pus. Una cultura pura en agar—agar y suero humano, con- S 

firmó la presencia del gonococo; pero no contento con el resultado, 4 

el autor depositó en la uretra de un joven fuerte, robusto, de 23 . 

años de edad, y que nunca había padecido de gonorrea, una peque- | 

fía cantidad del producto de la segunda generación del cultivo hecho. MES 
. Después de dos días se había desarrollado una uretritis con todos 

E los caracteres de la gonorrea común. 

; Estos dos casos parecen dar las pruebas concluyentes, de que el 2% 

3 gonococo puede esparcirse independientemente en el interior del a 

organismo, originando solo él las inflamaciones que produce en la 

uretra. (Prof. Bordoni-Uffreduzzi, Turín; de la Klin. Med. Woch. 

N? 22.) 


EL Docror Bernheim, de Lihtenau, Baden, recomienda caluro- 

— samente el uso de la Migranina, ó sea Citrato de Antipirina, en los 

casos en que está indicada esta última, siendo superior á todos los 

medicamentos de su clase. Dosis: 1, 1 g. 

Logró curar con su ayuda un caso de cefalalgia intensa que no 

había cedido á la antipirina, antifebrina, fenacetina, cafeina, cocal- 

na, analgesina, antinervina, morfina y mezclas de los citados medi- 
camentos. El efecto se notó en diez minutos. 

El resultado ha sido igualmente notable en los casos de isquias, 

coxalgia, erecciones nocturnas en la gonorrea. 3 

Es especialmente bien tolerada por el sexo femenino. 


Los SUDORES NOCTURNOS de los tísicos no solamente les son su- ¿ 
mamente desagradables, sino que favorecen también en alto grado 
el debilitamiento delos enfermos. Muchos son los medios que se 
han ensayado para combatir este síntoma; de todos, el único regular 
es la atropina; pero esta no solamente es insegura en sus efectos, 
sino qne muchas veces no ejerce acción alguna. Fundado en nu- 
merosas observaciones recomienda el autor altamente el uso del Se- 
-— cale Cornutum, (0, 3) todas las noches, en polvo, antes de acostar- 

se, ó en lugar del polvo: Rp. Extracti secal. cornuti 3,0. Spirit. dil., 
Glycerin., Aqua dest. ana. 5,0 MDS. Una inyección subcutánea 


todas las noches. 
+ (Dr. J. Goldenbach.) 


MEDICAMENTOS NUEVOS. —LEspasmotina,amorfa, ins. en el agua, 
sol. en el alcohol, principio componente del secale corn.; contrae : 
los vasos y produce movimientos uterinos. Dosis: hasta 0,1 g. | e 
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Lactofenina, lactato de fenetidina, cristales poco sol. en el agua, 
antipirético á la dosis de 0,54 1 g. Pulso más Jento y más lleno, 
pocos sudores, ligeros desvanecimientos. 
Argentamina, 6 metilendiaminfosfato de plata, antibactérico, 
disolvente del mucus y pus. 


Tireordina 6 extracto glicérico de tirevidea. 

Licetol, acetato de dimetilpiperacina. Disuelve el ácido úrico 
en la diátesis úrica. 

Loretina, derivado iodado de la quinolina, poco sol. en el alcohol 
y el agua. Antiséptico para apósitos. 


Galanol, fuerte reductor, empléase como el ácido pirogálico en 
enfermedades cutáneas.  * 


PROCEDIMIENTO NUEVO PARA LA CURA RADICAL DE LA HER- 
NIA UMBILICAL (Entrecruzamiento parcial de los rectos). 


POR J. DAURIAC. 


En un artículo recientemente escrito, describimos el procedi- 
miento nuevo que hemos creado para la cura radical de la hernia 
umbilical y de las eventraciones medias. 


Hemos hecho sufrir á nuestro procedimiento una modificación 
importante, que le hará de fácil éjecución y pondrá á los operados al 
abrigo de ciertos inconvenientes que pueden resultar de la falta de 
solidez de la sutura muscular, ó de una prolongación consecutiva de 
la cicatriz. 

En nuéstro primer artículo propusimos practicar sobre la línea 
blanca una incisión rectilínea y vertical, que desbordase algunos 
centímetros, hacia arriba y abajo, el tumor herniario, y poner al 
descubierto, por una disección practicada á derecha é izquierda, la 
cara anterior de la hoja superficial de la vaina de ambos rectos. 
Otra incisión, de la misma longitud que la primera, abriría, siguien- 
do su borde interno, la vaina de los dos rectos y permitiría obrar 
sobre ellos. Después de minuciosamente desprendidos, con el dedo. 
ó una sonda acanalada, se atraían ambos músculos fuera de su vaina, 
y se practicaba con un bisturí la sección tranversal y total de las 
dos masas musculares. Después de ejecutado este tiempo, quedaban 
á la vista cuatro cabós musculares dependientes de los rectos seccio- 
nados. No restaba más que suturar minuciosamente el cabo supe- 
rior del músculo recto del lado izquierdo, al cabo inferior del lado 
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derecho, y recíprocamente el cabo superior derecho al inferior 
izquierdo. La operación se completaba por la reconstitución de las 
dos vainas musculares abiertas, tiempo muy importante de la ope- 
ración. Obteníamos así, por delante del orificio de la hernia, un 
cojín músculo-aponeurótico formado por un doble plano muscular, 
debido á la superposición de los músculos, y por la vaina de éstos 
mismos ya reconstituída. 
Temiendo algo respecto á lo que pudiera sobrevenir, si la sutu- 
ra muscular no fuese seguida de una reunión muy perfecta, ó te- 
_miendo que se produjese una prolongación de la cicatriz, consecuti- 
va á la consolidación, hemos imaginado una modificación al proce- 
dimiento primitivo. 

y La incisión de la piel se hará como antes en la línea media, y 
permitirá llegar, después de la disección de sus labios, á las vainas 
de los músculos rectos. Como antes, también se abrirán estas vainas 
incindiendo con el bisturí su hoja anterior á lo largo de su borde 

interno. Se aislará cuidadosamente la cara anterior y posterior de 

:j ambos rectos, de la hoja correspondiente de su vaina, hasta la mi- 

tad de la anchura del músculo, punto en que se limita la división 

muscular. Tomando de nuevo el bisturí, se hace en pleno másculo, 

y 4 igual distancia de sus dos bordes, una incisión vertical un poco 

menos larga que la de la vaina. 

El músculo se encontrará dividido, en el sentido de su longitud, 
en dos bandas de igual volumen, una interna y otra externa. La 
banda externa de cada músculo está destinada á quedar intacta y á 
| asegurar la continuidad muscular en cada recto. (Quedará adheren- 

-—— teála parte interna de la vaina que no habrá sido desprendida á su 

-—mivel, como lo hemos recomendado precedentemente. La bandele- 
; -— ta externa será incindida con el bisturí, siguiendo una línea trans- 
+ yersal colocada á igual distancia de las dos extremidades de la inci- 
sión vertical. Se harán después de esta incisión dos colgajos mus- 
eulares destinados á entrecruzarse y suturarse, el colgajo superior 
izquierdo al colgajo inferior derecho, y reciprocamente. Después de 
la ejecución de la sutura se obtiene exactamente lo que he procurado 
representar en la figura. 

2 La sutura muscular debe ser necesariamente ejecutada con 

ciertas precauciones. Es evidente que algunos hilos que pasen 

entre las fibras verticales y paralelas operarán una tracción en el 

- sentido mismo de estas fibras y tendrán tendencia á cortarse ó más 

bien á escaparse, disociando las fibras paralelas. Es interesante 
pues, abandonar el punto separado por el punto'continuo. Creemos 
que será bueno procurar hacer una especie de punto en cadena, de 
fácil ejecución, y que se puede llamar punto en doble cadena. 
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El empleo de este punto permitirá disponer sobre cada borde de 
la incisión, y paralelamente á éste, una cadena de seda regularmen- 
te unida á su homóloga por una serie de w. 

Será necesario colocar, tanto como sea posible, la sutura al nivel 
de una de las intersecciones aponeuróticas que se encuentran en los 
rectos. La operación se completará por la reconstitución de la vai- 
na aponeurótica. Se suturarán simplemente la una á la otra, por 
arriba de la X muscular, las dos hojas aponeuróticas precedente- 
mente desprendidas. “Se comprende fácilmente que se transforma 
de esta manera, al nivel del entrecruzamiento de los rectos, la vaina 
primitivamente doble, en una vaina única. Las ventajas de la mo- 
dificación que proponemos á nuestro procedimiento primitivo, nos 
parecen apreciables. La continuidad de los músculos rectos estará 
asegurada por la conservación, sobre cada uno de ellos, de una ban- 
da externa á la cual no ha tocado el bisturí. 

Esta integridad de una parte notable del músculo tendrá por 
efecto asegurar la aproximación de los colgajos, oponiéndose por su 
tenacidad á la presión intra-abdominal que impide su reunión. La 
persistencia de una banda muscular intacta hará, por otra parte, 
muy problemática, la producción de una prolongación de la cicatriz 
de los colgajos suturados. 

Diremos, en fin, que el entrecruzamiento de los rectos, que pre- 
conizamos, no ames ocasionar sino trastornos muy poco considera- 
bles en la función fisiológica de estos músculos. 

Estamos convencidos de que el entrecruzamiento total mismo 
no es susceptible de las objeciones que nosotros mismos nos hemos 
hecho, y que prestará servicios á los que quieran emplearlo. 

Proponemos llamar á nuestro procedimiento modificado: proce- 
dimiento del entrecruzamiento parcial de los rectos, reservando á nues- 
tra primitiva técnica la denominación de entrecruzamiento total de 


los rectos. 
(De la “Gazette des Hopitaux”). 


CRÓNICA HOSPITALARIA. 


HosPITAL GENERAL. 
Clínica del Doctor Fernández Padilla. 


Movimiento habido en el 1.” servicio de Clínica Quirárjica du- 
rante el mes de jullo. 

Hombres: asistidos 46, curados 34, mejorados 12. 

Mujeres: asistidas 44, curadas 37, mejoradas 6, muertas 1. 
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Se practicaron las operaciones siguientes: 

Ablación de un chalación (cocaína). 

Extirpación de un carcinoma de la pierna derecha (cloroformo). 

Reducción de 2 luxaciones completas del codo (cloroformo). 

Enucleación del ojoizquierdo por panoftalmía traumática y 
fusión purulenta de los medios del ojo (cloroformo). 

Ablación de un quiste sebáceo del ángulo interno del ojo (elo- 
roformo). 

Amputación supra-maleolar de la pierna derecha por tumor 
blanco de las articulaciones del tarso y tibio—tarsiana (cloroformo). 

Raspado de la articulación del codo por herida séptica (cloro- 
formo). 

Resección de una parte de la tibia (tercio medio) y extracción 
de un secuestro invaginado por osteomielitis (cloroformo). 

Operación de la catarata. Queratotomía superior (cocaína). 

Aplicación de dos aparatos de extensión continua (Tillaux) por 
fracturas del cuello del fémur. e 

Se practicaron 2 autopsias y se remitieron 17 informes médico- 


legales. 
El Interno, 


E. Mauro VELÁSQUEZ. 


Clínica del Doctor Ortega. 


Durante Jos meses de junio y julio se practicaron en el 2? ser- 
vicio de Clínica Quiráúrjica las operaciones siguientes: 
- Amputación de Chopart por gangrena húmeda de los dedos del 
pié derecho (cloroformo). 
2 Cauterizaciones de varios pólipos nasales (cocaína). - 
2 Raspados uterinos por metritis fungosa (cloroformo). 
Uretrotomía interna por estrechez bulbar (Maisonneuve) y es- 
cisión de fístulas uretro-perineales (cloroformo). 
Desarticulación del hombro por osteitis condensante del húmero 
derecho (cloroformo). 
—Extirpación de un sarcoma de la región derecha del tórax (co- 
caína). . 
Amputación de la mano derecha por herida del carpo (clorofor- 
mo). 
Amputación de los dedos medio y anular de la mano derecha 
por herida (cloroformo). 
Escisión de fístulas completas del ano (cloroformo). 
Operación del simbléfaron (cocaína). 
Reducción de una luxación del hombro derecho. 
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2 uretrotomías internas por estrechez bulbar y peneana.—Ure- 
trótomos de Maisonneuve y Civiale. 

2 id. id. por estrechez bulbar.—Uretrótomos de Albarran y 
Maisonneuve. 

Amputación en el tercio superior del húmero derecho por herida 
por arrancamiento (cloroformo). 

Raspado de la articulación del codo por herida penetrante y 
séptica de la misma (cloroformo). 

Extracción de un quiste dermoideo de la cola de la ceja derecha 
(cocaína). 

Extracción de una esquirla del hueso parietal por herida pene- 
trante del cráneo (cloroformo). 

Laparotomía por hemorragia interna de las arterias mesentéri- 
cas (cloroformo). : 

Laparotomía para corregir un ano contra- natura del colon tras- 
verso (cloroformo). 

Durante el mes de julio se asistieron: hombres 92, mujeres 29 y 
niños 13. 


El Interno, 
FRANCISCO LÓWENTHAL., 


Clínica del Doctor Orantes. 


En el 3.% servicio de Clínica Quirúrjica se practicaron durante 
el mes de julio 2 raspados de la matriz y muchas operaciones de 
Cirujía menor. 

Figuran como enfermedades más frecuentes: los traumatismos 


y los carcinomas de la matriz. 
El Interno, 


J. JEsÚs IBARRA. 


Clúánica del Doctor Alvarez. 


Durante el mes de julio se asistieron en el servicio de niños: 
asistidos 16, curados 16, mejorados O y muertos 0. 

Quedan en curación 41. 

Se practicaron dos amputaciones: una del brazo y otra del 
muslo sitio de elección, se redujeron dos fracturas del radio en el 
tercio inferior y se practicaron otras operaciones de pequeña Cirujía. 

El Interno, 


MANUEL 1. ARRIOLA. 


Olínica del Doctor Uribe 


Durante el mes de julio se asistieron 152 enfermos. 

Las enfermedades más frecuentes como en meses anteriores, han 
sido: el paludismo en sus diversas formas y principalmente la ane- 
mia; las afecciones del estómago y del intestino; algunos casos de 
insuficiencia de la válvula mitral, ñ la tuberculosis. S 


El Interno, 
R. MAURICIO. 
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Clínica del Doctor Rivera Paz. 


Se asistieron durante el mes de julio 98 hombres, 16 mujeres y 
20 niños. Quedan en curación 47 hombres, 10 mujeres y 11 niños. 
Se presentaron 50 casos de paludismo en todas sus manifesta- 


ciones y 28 de enteritis aguda. 
El Interno, 


JoskÉ PÉREZ $. 
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NECROLOGÍA. 


EL DOCTOR DON GUILLERMO ZIZOLD. 


_ El 20 de agosto, á la 1 p.m., dejó de existir nuestro distinguido 
amigo, el simpático profesor de Bacteriología de la Escuela de Me- 
dicina y Farmacia del Centro, Doctor don Guillermo Zizold, vícti- 
ma de una penosa y violenta enfermedad. 

Lo inesperado del suceso nos ha sorprendido dolorosamente, y 
todavía bajo la influencia de esa impresión escribimos las presentes 
líneas que de todo corazón quisiéramos que por su elocuencia fue- 
ran intérpretes fieles de nuestros sentimientos, y dignas de tan 
ilustre muerto. 

Lamentamos no tener á la mano datos biográficos que atesti- 
gúen la vida laboriosa y meritoria del Doctor Zizold, pero ya que 

» 
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no nos dable dedicarle este postrer y justo homenaje, nos conforma- 
remos con relatar aquí lo poco que conocemos de la breve existen- 
cia de nuestro infortunado amigo. 


El Doctor don Guillermo Zizold nació en Alemania, en el seno 
de una familia honrada y distinguida. Hizo sus estudios profesio- 
nales en la Universidad de Leipzig, adquiriendo muy joven el título 
de Doctor en Medicina Allí, en el curso de sus estudios, logró cap- 
tarse por su áplicación y talento el aprecio de sus profesores y la es- 
timación de la sociedad, pero no satisfecho nuestro amigo con estas 
ya envidiables bases para crearse una buena posición, resolvió aban- 
donar el nativo suelo en busca de horizontes más amplios y más 
apropiados para la realización de sus legítimas y nobles ambiciones. 


En 1892 vino á esta República llamado por la Compañía Ham- 
burguesa de Plantaciones para que ejerciese su humanitaria profe- 
sión entre sus compatriotas. Se incorporó al efecto con éxito bri- 
llante en la Facultad de Medicina y Farmacia de Occidente, y 
durante el tiempo que permaneció en aquellos lugares se captó las 
generales simpatías por la nobleza de su carácter, por los sólidos co- 
nocimientos que poseía, y por los muchos bienes que prodigó en el 
ejercicio de su profesión. 

Algún tiempo después se trasladó á esta capital, con tan buena 
fortuna que pronto se dió á estimar de cuantos tuvieron la oportu- 
nidad de conocerlo y de tratarlo. Se hizo de escojida y numerosa 
clientela; practicó en unión del Doctor Ortega, con buen éxito, al- 
gunas operaciones abdominales difíciles y peligrosas; desempeñó 
í satisfacción de todos la cátedra de Bacteriología de la Escuela de 
Medicina y Farmacia del Centro, y se puede decir que ya tenía ase- 
gurado un porvenir brillante, cuando lo sorprendió la muerte. 


Oportunamente circularon una invitación del Decano de la Fa- 
cultad de Medicina y otra de la Colonia Alemana para la conduc- 
ción del cadáver, de la casa mortuoria al Cementerio General. El 
entierro fué sumamente concurrido, y con especial agrado tuvimos 
el consuelo de ver el ataud de nuestro compañero cubierto de fune- 
rarias coronas, y seguido de númeroso cortejo formado por lo mejor 
de nuestra sociedad, por algunos de nuestros colegas y por casi to- 
dos los caballerosos súbditos del gran Imperio Alemán residentes 
entre nosotros. 


A continuación insertamos los discursos que en el Cementerio 


pronunciaron nuestro compañero de redacción Br. don Rodulfo Fi- 
gueroa y el señor don Ricardo Jordan. Este último caballero habló 


en alemán, y es una traducción que bondadosamente nos ha propor- 
cionado la que publicamos, 
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Discurso DEL REDACTOR EN JEFE DE ESTA: REVISTA. 


2 Paroce que el espíritu de la desgracia cierne sus negras y fatídi- 
cas alas sobre la Escuela de Medicina. Hace poco estuvimos en esta 
misma funeraria mansión, con el objeto de darle nuestro postrer 
adiós al Doctor don Alberto Molina, distinguido profesor que fué de 
Medicina Legal, y hoy venimos con la tristeza en el corazón y las 
- lágrimas en los ojos, á despedirnos también del Doctor don Guiller- 
- mo Zizold, que con tanto acierto desempeñó la cátedra de Bacterio- 
logía. Los dos murieron jóvenes, los dos murieron cuando más 
- risueño les era el porvenir y cuando la juventud esperaba de ellos 
más sesudos consejos y más provechosas enseñanzas. 

+8 Hijo de ese gran pueblo que ha dado á la humanidad los hom- 
- bres más pensadores y más profundos, el Doctor Zizold abandonó 
su patria siguiendo las vislumbres de un horizonte risueño y dora- 
do, y aquí entre nosotros, envuelto ya en sus hermosos resplandores, 
rindió la última jornada. Traía una alma grande, un corazón gene- 
-roso, una voluntad inquebrantable y una inteligencia bien cultiva- 


da y estaba seguro del éxito, pero ya estais viendo cuán implacable 
es la muerte. 
Todos los que lo conocieron, todos los que estrecharon su mano 
- de amigo sólo tienen para él frases de elojio, y hoy que abandona 
al fin este valle de lágrimas y de miserias, deja entre nosvtros me- 
. lancólico y grato recuerdo, sin que ninguna amargura se le mezcle, 
: sin que ninguna sombra empañe la serena nitidez de esa memoria 
=sagrada. ¡Ah! si pudiera decirse lo mismo de todos los que se van, 
con qué tranquilidad esperaríamos este trance supremo, que entonces 


sería para nosotros una verdadera apoteosis! 


e 


e, 


“llos que por cualquiera circunstancia tuvieron que rozarse con el 
Doctor Zizold en este continuo y agitado vaivén de la vida, todos, 
estoy seguro de ello, quedaron ligados á él por la gratitud ó por la 
simpatía. Yo lo traté como discípulo y jamás le sorprendí una frase 
descomedida, un gesto de disgusto, la más ligera señal de desconten- 
to: siempre bueno y generoso, siempre risueño y satisfecho, su úni- 
co afán consistía en querer trasmitir á la juventud, íntegros, sin 
egoismo ninguno, los vastos conocimientos que poseía. 

e En nombre, pues, de mis compañeros de estudio, vengo á des- 
pedirme de nuestro sabio, generoso y modesto profesor de Bacterio- 
logía. ¡Que duerma en paz el Doctor don Guillermo Zizold, porque 
tras anime un latido á estos corazones jóvenes que tan bien su- 
sanarse, habrán manos amigas que rieguen su tumba de flores, y 
en os cariñosos que pronuncien su nombre con respeto! 

DE Hg picho, 


Los enfermos, los amigos, los colegas, los discípulos, todos aque- 
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DISCURSO DE DON RICARDO JORDAN. 
Señores: | 

Pocos días han trascurrido, tan pocos que ni siquiera alcanzan 
á llenar el espacio de una semana, desde que hemos dejado de ver 
rozarse con nosotros la figura simpática del Doctor Zizold, tan ro- 
busto de cuerpo y espírita como el mejor entre los buenos. Cada 
uno de nosotros cree poderlo ver todavía como cruzaba las calles de 
la ciudad, tan diligente en el ejercicio de su profesión, cuán modes- 
to en su apariencia y pretensiones, y sin embargo, por doquier 
obrando el bien; por doquier sembrando el alivio; entregado siem- 
pre al cumplimiento de su noble sacerdacio, obligando á todos 4 es- 
timación general, y á cariñosa y sincera admiración á los escojidos 
por su amistad, quienes pudimos leer las páginas bellas del libro 
secreto de su alma. Y tener que confesar ahora que fué y que ya 
no es, y que de hoy en adelante no vivirá sino en nuestros recuer- 


Nuestro sentimiento se resiste, nuestras facultades intelectuales 
se oponen, cuando las facciones rígidas de un cadáver querido, en su 
muda elocuencia nos hablan de esa valla que sólo Ja muerte traspa- 
sa y que nos divide del reino de lo desconocido; valla que nuestra 
fantasía quizás intenta á salvar, pero contra la cual nuestra razón 
impotente se estrella. Y un terror invencible se apodera de nos- 
otros y una tristeza compasiva y profunda, porque, señores, la orilla 
de un sepulcro comprende el lugar do un sinnúmero de esperanzas 
marchitas yacen que no debieron cumplirse, esperanzas que el 
mismo que nos deja acariciaba, y esperanzas que nosotros que lo 
conocíamos y queríamos fundábamos en él. En vano buscamos 
aquí la justicia del destino que todo lo gobierna: tan sólo el cariño 
se postra y vierte lágrimas, y la amistad se queja adolorida; pero la 
razón, el alma que piensa y sobrevive no se atreve á juzgar y fallar, 
porque, señores, de entre los terrones húmedos de una fosa recién ca- 
vada, se levanta y nos envuelve un hálito como el soplo respiratorio 
de una omnipotencia incomprensible, ante la cual nuestro entendi- 
miento se encoge y nuestro valor palidece. 


Sí, tan sólo el derecho de gemir y de llorar nos queda, y doble- 
mente cuando como aquí, la muerte vino á exigir su víctima bajo 
circunstancias que deben excitar nuestra compasión con doble in- 
tensidad. Cada uno de ustedes, señores, adivinará ya á lo que quiero 
referirme, porque todos los que rodeamos aquí el ataud de nuestro 
inolvidable amigo, habremos pensado ya con profundo temor, si al- 
guna vez ó acaso pronto no nos llegue á tocar la misma dura suerte 
que á él; la suerte—no de morir, ó. de morir jóvenes.—sino la de 
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morir lejos de nuestra patria y sin haber podido estrechar antes y 
por última vez la mano de aquellos seres que más queremos; y cada 
uno de entre nosotros comprende cuán desesperante desconsuelo 
encierra esta idea. Y así lo han comprendido todos los bardos de 
todos tiempos y de todas naciones, y lo han confesado así en-estrofas 38 
conmovedoras, y de ello dan testimonio las canciones populares que 
tan llenas de melancolía resuenan en bosques y aldeas en nuestra 
tierra, por lo que quizá creo que el sentimiento patrio alemán sea 
el que más que ningún otro está llamado á comprender la profunda 
amargura que tal suerteencierra. La nostalgia, esa nostalgia intensa 
que en el rudo combate por la existencia podemos á veces olvidar y. 
con la esperanza de un regreso no lejano acallar, renace más: viva 
que nunca al borde de un sepulero como éste, y nunca como aquí 
> rogamos desde lo más íntimo de nuestra alma, que Dios algún día 
nos depare la gracia de que sea tierra alemana la que llegue á cu- 
brir nuestros restos. 
j Y el que para siempre ha de reposar aquí, amaba á su patria 
como el que más entre nosotros, y como el más cariñoso adoraba á 
3 sus padres y á sus hermanos, que de seguro en este momento, ane- 


4 


gados en llanto, maldecirán la hora en que este sér tan querido para 
ellos abandonó las playas alemanas y quedó para siempre separado 
de sus caricias y de sus cuidados; y todos nosotros, de ello estoy se- 
guro, sentimos en este momento como si aquellos padres fuesen un. 
pedazo de los nuestros, y como si fuese un deber nuestro de por en- 3 
cima de los mares manifestarjes nuestra condolencia, de decirles 
algo, algo que pudiera consolarlos. 
Y talvez ¡oh, sí! es seguro, este deseo nuestro será realizado; ' 

consolados se sentirán, no en proporción á su inmenso dolor, pero sí 
en las márgenes de lo humanamente posible, cuando sepan que todos E 
sus paisanos aquí hemos querido- tanto, tanto á su hijo, que lo he- e 
mos cuidado como á un hermano, y que en este momento al rodear | 
sus restos, con los ojos humedecidos y el corazón lacerado, hacemos 3 
un voto solemne de guardar su memoria en el santuario de nuestros ; 
corazones y de vivir como en holocausto á esa su memoria unidos, 
unidos, fuertes y en paz. 

Y que este voto, este deseo sea también el último adiós que te en- 
viamos, Guillermo Zizold, amigo fiel, querido, inolvidable! 


4 » 
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. "TENEMOS EL SENTIMIENTO de participar á nuestros lectores el fa- 
llecimiento del ilustrado Doctor don Pedro Mena, acaecido áltima- 
mente en la Antigua Guatemala. 


El Dr. Mena era miembro distinguido de esta Facultad. Por 
sus bellas cualidades personales, por su amor á la ciencia á que con 
tanto afán se dedicaba y por los muchos bienes que practicó duran- 
te su laboriosa existencia, gozaba de general estimación. 


¡Paz á sus restos! 


Hemos TENIDO ocasión de ver algunas piezas anatómicas mode- 
ladas en yeso por el Doctor don Luis Estrada y el Br. don Alejan- 
dro Alemán. El trabajo es perfecto, y si los mencionados señores 
no desmayan en sus tareas, Jlegarán á formar una colección digna 
de responder al adelanto médico á que por fortuna hemos llegado. 


A- PROFESORES Y ESTUDIANTES les recomendamos la adquisición 
del Vade-Mecum del médico experto, por A. LacassAGNE. Es un librito 
propio para el bolsillo, que puede sacar al facultativo de cualquier 
apuro en que se encuentre para la solución de los difíciles proble- 
mas médico-legales. 

Hemos RECIBIDO el importante Etude analitique et critique swr la, 
rigidité du col de Putérus pendant le travarl de P'accouchement, por el 
Dr. Juan I. ToLgDOo, de la Facultad de París. Su lectura demuestra 
largo y continuado trabajo, observación detenida y minuciosa, y so- 
bre todo indisputable competencia científica de parte del autor. 

Felicitamos al Dr. Toledo por ese trabajo que da á conocer tan 
ventajosamente á un compatriota nuestro, y le agradecemos el ob- 
sequio. id 

EL DISTINGUIDO LITERATO don Antonio Batres Jáuregui ha en- 
riquecido la Biblioteca de la Escuela de Medicina y Farmacia del 
Centro con las siguientes obras suyas: 

Vicios del lenguaje y provincialismos de Guatemala. 

Cristóbal Colón y el Nuevo Mundo. Obra premiada en el certa- 
men abierto por el Gobierno de Guatemala para celebrar el cuarto 
centenario del descubrimiento de América. 

Los indios, su historia y su civilización. 

Estudios históricos y literarios. 
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Además obsequió el magnífico Tratado de agrimensura legal, es- 
erito por su señor padre, don Cayetano Batres, miembro que fué de 
las Facultades de Derecho é Ingeniería de esta República. 


SE ÁCABA DE PUBLICAR el importante anuario de Medicina: y 


* Cirugía, tomo XVIII, adicionado con un formulario moderno, por 


el Doctor Reboles y Campos, tan conocido ya por sus trabajos ori- 
ginales y las traducciones que ha hecho de las obras del Doctor Du- 
jardin-Beaumetz. Este Anuario Internacional, que con tanto acier- 
to viene publicando desde hace muchos años la Librería editorial de 
Bailly-Bailliére é Hijos, es de una utilidad incontestable, pues en un 
pequeño volúmen, de un precio módico, reune todo lo nuevo é im- 
portante que se ha publicado en la prensa, tanto nacional como ex- 
tranjera, á la que sería imposible que los médicos se subscribiesen, 
pues sería muy oneroso y tampoco tendrían tiempo material de 
leerla. Recomendamos muy eficazmente esta publicación, que reu- 


ne á más la ventaja de dar como primas importantes obras de me- 
dicina. 


EL SaLóN DE ÁAcros de la Escuela de Medicina y Farmacia del 
Centro ha sido adornado con dos magníficos retratos de los Docto- 
res Esparragosa y Padilla (don Mariano). Dichos retratos están 
pintados al óleo, y son debidos al pincel del conocido y notable ar- 
tista guatemalteco don Francisco Monterroso. 


He Aquí LA LIsTa de algunos libros que han llegado últimamen- 
te á la Biblioteca de la Escuela de Medicina: 


Reclus.— Manuel de Pathologie externe ......... - 38 volúmenes 
Blanchard.—Zoologie Medicale . E VR 2 na 
L. Testut.—Traité D'Anatomie Flukikine., El h 
M. Baillarger.—Recherches sur les Maladiea Mentales 2 a 
Berenger Feraud.—Traité Clinique des Maladies des 
AAA A AA 2 > 
Berenger Feraud. —Traité theorique et clinique de la 
AAA A NA NAS 1 e 
Bertrand.—De lVentero-colite des pays chauds... ....... AO: z 
A. Corré—.Traité clinique des maladies des pays chands 1 a 
A. Corré—Traité clinique des fiévres bilieuses et ty 

phiques des pays Chauds occ cooocooo ooo cocos o oso 1 

A. Lacassagne.—Vade Mecum du Médecin- -expert........ 1 A 


L. Guerrier et L. Rotureau.—Manuel practique de ju- 
maprudenco medicale.......oriioiio cio corres eee rss 1 
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NUESTRO COMPAÑERO de redacción, el señor Doctor don Ernesto 
Mencos, ha sido nombrado con fecha 12 de agosto, Médico Interno 
del Hospital General. Felicitamos al señor Angulo por la acerta- 
da elección que ha hecho, y al Doctor Mencos por la merecida dis- 
tinción de que ha sido objeto. 


EL Dr. po DomINGO ÁLVAREZ, profesor del 18 curso de Anato- 
mía de la Escuela de Medicina, ha partido para París, con el objeto 
de permanecer algún tiempo en aquella Capital y perfeccionarse en 
el estudio de las ciencias médicas, de las que posee ya tan envidia- 
bles conocimientos. Le deseamos feliz viaje y muchos progresos. 


HAn PARTIDO también para París, con el objeto de concluír allá 
* su carrera, los aprovechados cursantes de medicina don Miguel An-- 
gel del Pando, don Manuel Arroyo y don Maximiliano Monzón. 
Ojalá tengamos la satisfacción de verlos pronto entre nosotros; tra- 
yendo, por supuesto, el respectivo título de Doctores en Medicina 
de aquella gran Facultad. 


Je, 


Nos APRESURAMOS á recordar á nuestros lectores que con esta 
fecha queda abierto nuestro Segundo Concurso Médico. Desde hoy, 
pues, hasta el último de diciembre, el señor Secretario de Redac- 
ción de este periódico recibirá los trabajos que se le envíen, para 
ponerlos después en manos de la Comisión Calificadora que al efec- 
to nombraremos. 

No olvidar las condiciones del concurso, y sobre todo tener 
presente que los trabajos deberán ser esencialmente prácticos. 


EL Sr. Decano de la Facultad de Derecho y Notariado tuvo la 
bondad de invitarnos para asistir á una conferencia que, sobre 
Inmigración, dió el 24 de agosto el Sr. Dr. y Comendador don Tomás 
Caviano, en el Salón General de la Escuela de Derecho. Agradece- 
mos la atención. * : 


SABEMOS que nuestro distinguido amigo el señor don Luis 
Toledo Herrarte, ha terminado brillantemente sus estudios médicos 
en París, y que pronto tendremos el gusto de estrechar su mano. 
De todo corazón nos alegramos, pues lo que queremos ver aquí son 
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cos distinguidos que Ronren á nuestra Facultad, y profesores 
s del. ¡dead que afortunadamente ha alcanzado nuestra 
f om 
e 
W 


EN LA SECCIÓN DE REPRODUCCIONES ver án nuestros lectores el bri- 
nte : artículo que con el título de Bibliografía Científica publicó en 
lid Literaria de Bogotá e] joven éilustrado Doctor colombiano 
E Zoilo Cuéllar Durán. En ese trabajo se hace alusión al estudio 

que sobre La Vacuna publicó nuestro compañero de redacción don 
dulfo Figueroa, y se tocan con detenimiento algunas cuestiones 
de suma importa cia que hasta cierto púnto vienen á completar 
y 4 ilustrar dicho “est dió. Por esa circustancia reproducimos ínte- 
gro el artículo á que nos referimos. 


- Damos las expresivas gracias al joyen médico colombiano 
las encomiásticas frases que le dedica á nuestro Redactor en 

fe, y 4 Éste nuestra cordial enhorabuena por la justicia que se 
e ha hecho. 7 


y $ 


TAMBIÉN ERPROBUCIMOS Hoy algunos fragmentos del hermoso 
libro que e ad ha publicado el señor Licenciado don Anto- 
mio Batres Jáuregui. 
4 Nos hemos abstenido completamenite de hacer comentarios que 
en nada realzarían el mérito que esos conceptos encierran. Por sí 
-sólos se recomiendan, y revelan mucha erudición de parte del señor. 
Batres Jáuregui. 


E 


EL Musko o, DE Costra Rica ha obsequiado á la Biblio- 
teca de la Escuela de > y Farmacia del Centro, las siguien- 
tes obras: 

Anales del E Físico-Geográfico y del Museo Nicional 
de Costa Rica, tomos III y IV. 

- Etnología Centro Americana. 

- Catálago de las antigúedades de Costa Rica. 

- Damos las gracias por el obsequio. 


a | , 
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78 Me e MixisTERIO DE Instrucción PúBLICA se han expedido los 
a - siguientes nombramientos: al Doctor don Julián Rosal, Vocal 2? de 
| la Junta Directiva de nuestra Facultad; al Doctor don Juan 1. Tole- 
A catedrático de Anatomía, 1% curso, y al Doctor don Ramón 
Bonguleoléa, catedrático de Bacteriología. y 
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Se Ha HecHo carao de la cátedra de Anatomía, 1* cu 
ilustrado Doctor don Juan 1. Toledo. Es seguro que los señor 
estudiantes estarán de plácemes, y nosotros nos" apresuramos á felici- 
taral señor Ministro de Instrucción Pública por el tino que ha te e tegi 
do al hacer el nombramiento. 


- e. 


- Ae 
En Los PRIMEROS DÍAs de septiembre procederá la sociedad: cien 0% 
tífica, La Juventud Médica á la elección de los miembros que de 3 
rán formar la nueva Junta Directiva, pues según los Estarmtos A 
dicha sociedad, cada seis meses se hará esa clase de elecciones. 
el Min: 0-20 LN A : e 


e 


4% í 
Le Proaris MépiCAL se ha servido registrar en la sección de - 
Necrología, á nuestro malogrado compañero el Doctor don Alberto 


Molina. Damos las gracias al apreciable colega. 5 
” A e 
Hu AQUÍ LA LISTA de 108 Jurados que, deben practicar 105 
menes generales y parciales durante el presente año. É 
1er Jurado. 
Presidente. ............. Doctor e Mariano Fernández Padilla. 4 
Vocal. Es “— José Azurdia. 
Vocal. e aa sb “Demetrio Orantes. 3 
Suplente yr is Es “— Fabricio Uribe. 
22 Jurado. | 
Presidente. coo ooo oo. « «+ Doctor don Julián Rosal. 
Vocals A do AO Ss “* Carlos Padilla 
E do GAL «4 Juan 1.Toledo 
A e o AS Lots Estrada 
; + 
3er Jurado. am 
Presidente. 2. toc 000 Doctor don Mariano S. Montenegro. E E 
Mocho AS e “Leopoldo Mancilla. - 
Voce doi dE IEA “Lic. “ Juun F. Melgar. le. 
ll ii “Alberto Argueta. 
- a Y ss < 
. 4% Jurado. * O 
Presidente... E LN Licenciado don Leopuldo Ariza. * A 
Vocal 50 ARNO E $ “— Carlos Klée, 
Moca to A e. > “Isidro Gándara. 
Suplente eo RO Doctor “— Luis A. Abella. 
. * 
5 1 
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Ánemia, Clorásis 
- | Convalecencias 
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Protoxalato 
de Hierro 
y Quasina cristalizada. 


-JEl más activo Ferruginoso 
y TODAS ral. dd PE 


Apiol .. Joret + Homolle 


' | Las observationes médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el APYOL, principio 
activo del grano de perejil, descubierto por JORET “HOMOLLE,es el más segurode todos 

. los emenagogos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 
MARROTTE (Boletin genul de terapéutica, octubre 1863) BOSSU (Pequeño diccionario de patologial. 

BOUCHUT e: DESPRÉS (Diccionario de terapéutica, VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 

(Diccionario encirlopédico de ciencias médicas). JACCOUD (biccionario de medicina y de cirurgia prácticas), ete., 

“ todos han comprobado las propiedades verdader mente especificas del APIOX contra la 
Amencrrea y la Dismenorrea. sobre todo cuando provienen de un desorden en las 
| funciones nerviosas vaso-motriz del uterus y «de los ovarios; ni es ménos eficaz contra las 
Metrorr..gías causadas por la atonía, Óó por una congestion pasiva de esos Órganos. 

. Pero debemos hacer nolarque el APIOL empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
es'el de los loeiores TOR ET € HOMOXLE, producto bien definido, de una densidad co stante, y 
accion mucho mas eficaz y segura que las preparaciones parecidas que sa sucuso ha hecho nacer. 
DOSIS :! caps. (20 centige por la mañana, y por la tarde, dur'*5 6 6diar, en la época presumida de la menstruacion 
MEDALLAS en las Expos ciones Universales LONDRES 41662 — PARIS 1889 E 
NADA Depósito General : Farmacia BRIANT, 150, Rue de Rivoli, PARIS. 


e | Gramtlos. Catillon 
PEPTONA CATILLON Á 1 MIL, DE EXTRACTO NORMAL DE 


a ESTROFANTUS 


asimilable asi por el RECTO como por la BOCA 
Con estos granulos se han hecho las expe- 


| 


Producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 


Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. riencias discutidas en la Academia de Medicina 
] cucharada en un vaso de leche 6 de agua azucarada. de Paris, en 1889, las que nan demostrado 


VINO oe PEPTONA CATILLON A EEES 


pronta. reaDiman el corazon debili=- 
1 copa contiene 30 gr. de carne y 0,40 de fosfatos. 


tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, eta... 
Poderoso reparador de las Fuerzas, muy Puede continuarse su uso sín inconveniente. 
útil a todos los enfermos debilitados. GRANULOS DE CATILLON 
stablece el apetito y las digestiones. 4 1/10 
e del Estómago é Intestinos, Consuncion, Miligr.de E S T RO FA NTI N Á au 
Anemia Debilidad de los Niños, Convalecientes, etc, Zo TÓNICO peL CORAZON 
PARIS. 3. BOULÍ SAINT-MARTIN Y BUENAS FARMACIAS. Evitar las imitaciones y las tinturas inertes. 
Paris, 3, B*S'-Martin, y buenas Farmacias. 


MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1839 


F 


v: HÍGADO FRESCO ve BACALAO. 
NATURAL y MEDICINAL 


El mejor que existe puesto que ha obtenido la mas alta recompéñsa 
en la Exposicion Universal de Paris en 1889 | 
0S ACEITES ORDINARIOS. 


SIN EL OLOR NI EL SABOR D 


ES EUR, Director de las Operaciones 
licina de Parisf 


Extracto del Informe m. 
Quirúrgicas en la Facultad de Y 


« El Aceite incoloro de HO, contiene casi [E 
doble cantidad de principios activos más que los k 
Aceites de Hígado de Bacalao comerciales k 
y carece de los inconvenientes del olor y delfK 


sabor que estos tienen ». 


No se vende más que en fraseos triangulares como el del [5 
modelo puesto al márgen. - 


AVISO. — Para evitar las falsificaciones. Exiglr sobre el envoltorio el sello 
e la UNION DE LOS FABRICANTES. 


FHIOGG. Farmacéutico, Rue Castiglione, 2, PARISE 
DerPósITOS EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS. 2 
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ENPERMEDADE 


DE LAS 


LE VIAS RESPIRATORIAS - 


pe Tuberculosis 
UE Pulmonar, 


Eucaliptol 
absoluto lodoformo- 
creosotizado. 


ANTISÉPTICO INCOMPARABLE. 
Berfectamente tolerado 
por el Estómago. 

-—3 PARIS -—- 
e A 43. Rue de Saintonge. 43 
y TODAS LAS FARMÁCIAS y DRUGUERIAS, 


NS, AA LAIA 


